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RECUERDO HISTORICO
Hace aprox imadatnente  60 aPios que J . J .  A b e l ,  L .G . Rowntree 
y B.B . T u rn e r ,  u t i l l z a r o n  po r  1- v e z ,  en B a l t im o r e  la  h e m o d la l Is  Is ( l ) .  
P u b l l c a r o n  su t r a b a j o  o r i g i n a l  b a jo  e l  t i t u l o  " E x t r a c c iô n  de s u s ta n c la s  
d î f u s i b l e s  de la  sangre  m e d ian te  d i a l i s i s  de a n im a les  y v i v o s "  ( l ) .  El 
c e lo f a n  no e ra  co n o c id o  t o d a v ia  y los  e xp e r Im en ta do res  f a b r î c a r o n  una 
membrana sem ipérmeab le  a p l l c a n d o  " c e l l o l d l n ”  sob re  una s e r l e  de cânu-  
la s  de v i d r i o  que p o s te r lo r m e n te  e ran  e x t r a fd o s  una vez que la  membrana 
hab fa  s Id o  f i j a d a .  Cuando la  sangre  de l  an im al de e x p e r Im e n ta c Io n  pasa- 
ba a t r a v e s  de los  tubos de " c e l l o l d l n ”  înmersos en una s o lu c lô n  e l e c -  
t r o l î t l c a ,  e l  s a l I c i  l a t o  a d m in i s t r a d o  a l  an im a l e ra  d e te c ta d o  y r e c o g l -  
do en d ic h a  s o l u c l ô n .  Uno de los  p r im e ro s  p rob lèm es que se p la n te ô  f u e '  
l a  c o a g u la c lô n  de la  sangre  en e l  c i r c u t t o .  La h e p a r in a  to d a v fa  no habfa  
s id o  d e s c u b le r t a  y e l  g rupo  de B a l t im o r e  u t i l l z ô  h i r u d i n  o b te n id a  de 
e x t r a c t o s  de cabeza de s a n g u i j u e la .  T r e i n t a  ahos mas t a r d e ,  e l  Dr.
W.J . K o l f f ,  en Holanda t r a t ô  a l  1- s e r  humano con h e m o d la l Is  Is  (2 ,  3 ) •
Su mâquina o r i g i n a l  cons taba  de un c o n ju n to  de câ n u la s  de madera sobre  
las  que se en roscaba la  membrana de c e l lo p h a n  con un d i s p o s I t i v o  que l o  
r o ta b a  I n t r o d u c i d o  en un baMo c o n te n le n d o  e l  I I q u i d o  de d i a l l s i s  ( F l g . l - 1 )
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FIG. 1 - 1 . -
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Con e s ta  p r im e ra  maquina de K o l f f  se e x t r a f a n  50 c . c .  de sangre 
de l p a c ie n te  p o r  v e n ip u n tu ra  que Una vez d i a l i z a d o s  eran d e v u e l to s  
de nuevo a l  en fe rm o .  Es te  método e ra  muy l a b o r io s o  y pesado y se 
p la n te a b a  la  n e ce s id a d  de métodos de f l u j o  san gu ine o  c o n t i n u e .
El paso s i g u î e n t e  fu é  u t i l i z a r  la  pu nc iôn  a r t e r i a l  para p r o p o r c i o -  
na r  un f l u j o  c o n t i n u e  a l  d i a l i z a d o r ,  u t i l i z a n d o  una vena para e l  
r e t o r n o .  Las d i f i c u l t a d e s  y c o m p l fc a c io n e s  que im p l ic a b a  la  pu nc iôn  
a r t e r i a l  r e p e t l d a  h i c i e r o n  im p r a c t i c a b l e  e s te  método. P o s te r io rm e n -  
t e  se comenzô a u t i l i z a r  pa ra e l  t r a t a m i e n t o  de l F.R'.A. la  v e n o to -  
mfa y a r t e r l o t o m f a  como método de acceso v a s c u la r  pa ra  la  d i a l i s i s .  
Pero cuando se t r a t a b a  de d i a l i z a r  c rô n ic a m e n te  a un en fermo la  
l i m i t a c i ô n  que s i g n i f i c a b a  e l  t e n e r  que r e a l i z a r  punc iones a r t e -  
r i a l e s  y venosas s e r la d a s ,  c o n v ie r t e n  a la  h e m o d la l i s i s  en un mé­
to d o  de t r a t a m ie n t o  im p r a c t i c a b l e .
El problett ia de l  acceso v a s c u l a r . -
En un I n t e n t o  de o b te n e r  un acceso v a s c u la r  perma­
n e n te ,  A l i w a l l ' y  c o l .  (4 ) c o n s t i t u y e r o n  un Shunt A-V de v i d r i o .
S in  embargo la s  p ro p ie d a d e s  trom bo gén ica s  de l v i d r i o ,  h i c i e r o n  
que f r a c a s a r a .  D u ra n te  los  s i g u i e n t e s  12 aAos se i n t r o d u j e r o n  muy 
pocas m a jo ras  en e s ta  t é c n i c a ,  l im i t a n d o s e  a u t i l i z a r  m a t e r l a le s  
mas adecuados que e l  v i d r i o  pa ra  la  c o h s t r u c c iô n  de los  S hun t.  En 
i 9 6 0 , Q u in ton  y c o l .  (5 ) u t l l i z b r o n  e l  1-  Shunt A-V que r e s u l t a b a  
c l i n i c a m e n t e  u t i l  y es ta ba  hecho en te ra m en te  de T e f l o n .  Con su uso 
la  i n c i d e n c i a  de c o a g u la c lô n  fu é  mas b a ja ,  d ism in uyen do  t o d a v ia  mis 
a l  r e c u b r i r l o  i n t e r i o r m e n t e  de s i l i c o n a .
En 1962, C im ino  y B re s c ia  (6 ) u t i l i z a r o n  la  v e n i ­
p u n tu r a ,  r e p e t l d a  pa ra  la  d i a l i s i s .  En 1964, Shaldon (7 ) comenzô 
a u t i l i z a r  2 c a t e t e r e s  i . v .  i n t r o d u c id o s  en vena f e m o r a l ,  ase g u ra n -  
do su permeabi I idad  i n t ' e r d i é l  i s  is  p o r  la  i n f u s iô n  le n t a  y c o n t in u a  
de h e p a r in a .
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No l l e g ô  a g e n e r a l i z a r s e  e l  uso de e s to s  méto­
dos y p e r s î s t i ô  la  bûsqueda de nuevas a l t e r n a t i v e s .  Ahora ya era  
p o s ib l e  m antener la  v id a  en la  urem ia  c r ô n i c a ,  pe ro  e l  en fermo 
es ta b a  e xp u e s to  a r e p e t i d o s  e p is o d io s  de i n f e c c iô n  y c o a g u la c lô n  
de l  Shun t .  La v id a  de l  p a c ie n te  dependfa de la  v i a b i l i d a d  de su 
Shun t .  A medida que aumentaba e l  numéro de p a c ie n te s  m anten idos en 
d i a l i s i s ,  po r  p e r io d o s  de t iem po  mas p ro lo n g a d o s ,  las  r e v is i o n e s  y 
r e in s e r c io n e s  de lo s  Shunt se h i c i e r o n  la  r é g la  y e l  problème de l 
acceso v a s c u la r  c r ô n i c o  e ra  cada vez mas a c u c ia n te .  La a p a r i c i ô n  
de la  f i s t u l a  i n t e r n a ,  r e a l i z a d a  po r  B re s c ia  y c o l .  (8) m e d ian te  la  
anas tom os is  q u i r é r g i c a  de la  a r t e r i a  r a d i a l  y una rama adyacen te  
de la  vena c e f a l i c a  de l  a n te b ra z o  supuso un avance muy im p o r ta n te  
en e s te  s e n t i d o .  Con la  i n t r o d u c c i ô n  de dos ag u jas  g ruesas  en la  
vena a r t e r i a l i z a d a ,  se c o n s ig u iô  un f l u j o  s u f i c î e n t e  pa ra la  d i a l i ­
s i s .  Es tas  f î s t u l a s  e ran  d i f i c i l m e n t e  coagu ladas  y la  i n f e c c iô n  era  
r a r a .
A c tu a lm e n te  los  métodos usados c o r r ié n te m e n te  
pa ra  e l  acceso v a s c u la r  son v a r ia c i o n e s  de e s to s  dos esquemas b a s i -  
c o s ,  c l a s i f i c a b l e s  como f i s t u l a s  in t e r n a s  y e x te r n a s .  Cada una t i e n e  
sus v e n ta ja s  e in c o n v e n ie n te s  y aunque se p r e f i e r e  la  f i s t u l a  i n t e r n a ,  
a l o  la r g o  de una e s ta n c ia  p ro lo n g a d a  en d i â l i s i s  puede s e r  necesa- 
r i a  la  u t i l l z a c i ô n  de un r e p e r t o r i o  de t é c n i c a s .  Numerosos f a c t o r e s
pueden c o n d ic io n a r  la  u t i l i z a c i o n  de una u o t r a  t é c n i c a ,  como son la  
an tom ta  v a s c u la r  de l  en fe rm o ,  g rado  de en fermedad v a s c u la r  o c l u s l v o ,  
u t i l l z a c i ô n  p r e v ia  de vaso pa ra  S hun ts ,  h a b i l i d a d  de l p e rs o n a l  s a n i -  
t a r i o  y u rg e n c ia s  de l  comienzo de la  d i a l i s i s .
F i s t u l a  e x t e r n a . -
Como hemos mencionado a n te r lo r m e n te  I as 
c a n u la s  de T e f l o n  fu e ro n  las  p r im e ra s  u t i l i z a d a s  para  la  r e a l i z a c iô n  
de Shunt A-V e x t e r i o r e s  ( 5 ) .  E n t re  la s  c u a l id a d e s  de l  T e f l o n  es taban  
su b a ja  t rom bogenec idad  y e l  hecho de que causaba escaso o n u la  re a -  
c c io n  t i s u l a r .  S in  embargo, la  r i g i d e z  de l  m a t e r i a l  h a c ia  que todos  
lo s  m ov im ien tos  de la  p o r c iô n  e x te rn a  de la  c a n u la  fu e ra n  t r a n s m i t i -  
das a I t i p ,  en c o n ta c te  con e l  va s o ,  con tra um a t ism es  r e p e t i d o s  de la  
i n t im a ,  l o  que en u l t i m a  i n s t a n c i a  conduce a I mal fu n c io n a m le n to  y 
f a l l o  de l S hun t.  Es te  t ra u m a t ism e  se r e d u jô  usando can u las  de s i l a s t i c ,  
en cuyos ex tremes se a ju s ta b a n  lo s  t i p s  de T e f l o n  que se i n s e r ta b a n  en 
los  vases ,  a r t e r i a  y vena de l p a c ie n te  ( 9 ) .  P o s te r io rm e n te  se han he­
cho muchas modi f i c a c i ones de e s ta s  c a n u la s ,  S in  embargo las  que se 
usan hoy d ia  no d i f i e r e n  mucho de a q u e l l a s  que comenzaron a u s a rs e  
hace 12 aMos. La v id a  media de e s to s  Shunts  es de 7"9 meses aunque en 
a lgunos  p a c ie n te s  pueden d u ra r  aRos. La v id a  de la  can u la  depende de l
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e s ta d o  de los  v a s o s , de l  c u id a d o  en su manejo y fundam enta Imen te  
de la  h a b i l i d a d  y e x p e r ie n c ia  de l c i r u j a n o  que i n s e r t a  la s  c a n u la s .  
3e han usado a n t i c o a g u la n te s  o r a l e s  (10) y drogas que deprî tnen la  
fu n c iô n  p l a q u e t a r i a  ( i l ,  12) pa ra p r o lo n g a r  la  v id a  media de la  ca ­
n u la .  O esa for tunadam ente  lo s  a n t i c o a g u la n te s  inc rem en tan  e l  r i e s g o  
de prob lèm es he m orrag ico s  y la  dos i f i c a c i o n  es s iem pre  de d i f i c i l  
c o n t r o l .  Hay edemas muchas drogas que i n t e r f i e r e n  con la  a c c iô n  y 
e l  c o n t r o l  de la  t e r a p e u t i c a  a n t i c o a g u la n t e  y surgen muchas c o m p l i -  
c a c io n e s  de l  uso s im u l ta n e o  de t a i e s  d ro g a s .  De e n t r e  la s  drogas que 
a fe c ta n  la  f u n c iô n  p l a q u e t a r i a ,  la  a s p i r i n e  y e l  d i p i r i d a m o l  s iempre  
p roducen e f e c t o s  s e cu n d a r io s  ( 1 1 ) ,  pe ro  la  s u l f i n p i r a z o n a  se ha 
m os trado  e f e c t i v a  en r e d u c i r  la  f r e c u e n c ia  de Ias  c o a g u la c io n e s  
de las  c a n u la s ,  con r e la t i v a m e n te  escasds e fe c to s  s e c u n d a r io s  (1 2 ) .
I n f e c c iô n  (13) y t ro m b o s is  ( l 4 )  son las  
c o m p i i c a c iones mas f r e c u e n te s  a so c ia das  con e s te  t i p o  de S hun ts .
La m ayor ia  de la s  i n fe c c io n e s  son po r  e s t a f i l o c o c o s  y pueden se r  
f u e n te  de e n d o c a r d i t i s  b a c te r i a n a  y de o t r a s  i n f e c c io n e s  s i s t e m ic a s .
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El r i e s g o  de t ro m b o s is  puede s e r  re d u c id o  po r  
un manejo cu id a d o so  y e v i t a n d o  e x c e s iv o s  t ra u m a t ism e s  en los  e x ­
tremes de las  c â n u la s .  La v id a  de l a  c a n u la  puede s e r  p ro lo n g a d a  
descoagu lando  s i  es n e c e s a r io  con c a t é t e r  de F o g a r ty  po r  p e rso n a l  
e xp e r im e n ta d o  ( l 4 ) .
F i s t u l a  i n t e r n é . -
Debido a e s ta s  c o m p I i c a c iones y a su c o r t a  v id a  
m ed ia ,  los  Shunts  A-V e x te rn e s  c o n s t i t u y e n  s o lu c io n e s  t r a n s i t o r i a s  
pa ra  en fermos agudos o pa ra en fermos d e s t in a d o s  a un programa de 
h e m o d iâ l i s i s  p e r i o d i c a  que no cuen tan  con o t r o  acceso  v a s c u la r .
Para e s to s  en fermos se p r e f i e r e  pa ra su u t i l i z a c i ô n  de fo rma p e r i o ­
d ic a  y c rô n ic a m e n te  la  f i s t u l a  i n t e r n a ,  i n t r o d u c i d a  p o r  C im ino  y 
B re s c ia  en 1966, po r  su mener m o r b i l i d a d  y mayor d u ra c iô n .  Para d i a ­
l i z a r  a e s to s  en fermos se re q u ie r e  la  u t i l l z a c i ô n  de 2 a g u ja s ,  una 
que e x t r a e  sangre  de la  vena a r t e r i a l izada  m e d ian te  una bomba de 
sangre  y la  o t r a  pa ra e l  r e t o r n o .  Se ha comenzado a u t i l i z a r  r e c ie n -  
tem ente  un d i s p o s i t i v e  de a g u ja  ü n ic a  pa ra  r e a l i z a r  un s o lo  p in ch a zo  
en la  f i s t u l a  ( 1 5 ) ,  con lo  que e s te  s i g n i f î c a  pa ra  e l  p a c ie n te  y la  
mayor d u ra c iô n  de la  f i s t u l a .  La mezc la  de san g re  p re  y p o s t - d i a l i s i s  
es de escasa m a gn i tud  (10-15%) pa ra s e r  c l i n i c a m e n t e  im p o r ta n te .
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Este  nuevo s is te m a  pa rece  s e r  e f i c a z  aunque t o d a v ia  no se ha gene­
r a l  izado  su uso.
Las c o m p i ic a c io n e s  de e s te  t i p o  de f i s t u l a  
in c lu y e n  an eu r ism a s ,  t ro m b o s is  (.16) e i n f e c c iô n .  Aneurismas y t ro m ­
b o s is  g e n e ra lm en te  se a s o c ia n  con i n f e c c iô n  o traumas de la  f i s t u l a  
d e b id o  a una mala t é c n i c a .  O cas iona lm en te  aparecen s in tom as de insu -  
f i c i e n c i a  de r i e g o  a r t e r i a l  en la  mano, po r  un s indrome de l  " r o b o  
de la  r a d i a l "  ( 17) o po r  una inadecuada c i r c u l a c i ô n  c o l a t e r a l  de­
b id o  a una enfe rmedad v a s c u la r  p r e e x i s t e n t e ,  p a r t i c u la r m e n t e  en 
d i a b e t i c o s .  La i n f e c c iô n  es mucho menos comun que con las  can u las  
(1 3) pe ro  cuando o c u r r e  e l  r i e s g o  de e n d o c a r d i t i s  b a c te r ia n a  es 
im p o r ta n te  ( 1 8 ) .  O t ra  c o m p i i c a c iô n  de e s te  t i p o  de f i s t u l a s ,  sobre 
todo  s i  t i e n e n  un f l u j o  e le v a d o  es la  i n s u f i c i e n c i a  c a r d ia c a  por 
s ob reca rga  hemodinamica.
Un nûmero s i g n i f i c a t i v e  de p a c ie n te s  en hemo- 
d i a l i s i s ,  t i e n e  t a l  g rado  de a f e c t a c i o n  de la  v a s c u la tu r a  de las  
e x t r e m id a d e s , que es n e c e s a r io  em plear o t r o  s is te m a  de acceso vascu ­
l a r .  El Shunt fem ora l  (Thomas) (19) es una a l t e r n a t iva  u t i l  para  
a lgu nos  de e s to s  p a c ie n te s .  C o n s is te  en un Shunt de s i l a s t i c  de 
g ran  d ia m e t ro  qüe se i n s e r t a  en los  vasos fé m o ra le s .  I n i c i a lm e n t e  
a d q u i r i e r o n  mala r e p u ta c io n  po r  I as s é r ia s  i n f e c c io n e s  que a c a r r e a -
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ban. E s te  r i e s g o  ha s id o  e l i t n in a d o  po r  la  m o d i f i c a c i o n  de la  c a n u la .  
El t r a c t o  subcu tan eo  es o b l i t e r a d o ,  c u b r ie n d o  la  c i n u l a  con dac ron  
que o c a s io n a  una re a c c iô n  f i b r o s a  a su a l r e d e d o r .  El Shunt femora I 
de Thomas, t i e n e  la  v e n t a ja  de c o n s e g u i r  f l u j o s  sangu ineos  e le v a -  
d o s , con menor r i e s g o  de c o a g u la c lô n .
F i s t u l a s  in t e r n a s  cbri i r i j e f t o é  a u tô lo g o s  o h é t é r ô lo g o s . -
E x is te n  to d a v ia  v a r i a s  a l t e r n a t i v a s  u t i l e s  
pa ra  l a  r e a l i z a c i ô n  de f i s t u l a s  de d i a l i s i s .  I n c lu y e n  a l  uso de 
i n j e r t o  de sa fe na  ( 2 0 ) ,  i n j e r t o  de c a r o t i d a  de b u e y (2 1 ) ,  o e l  c re -  
c im ie n t o  de un nuevo vaso pa ra  la  f i s t u l a  que se fo rm a a l r e d e d o r  
de un m a n d r i l  de s i l a s t i c  im p la n ta d o  en e l  a n te b ra z o  ( 2 2 ) .
E x i s t e  una v a r ie d a d  de m a t e r l a le s  u t i l e s  
pa ra usa rse  como i n j e r t o s  pa ra  c o n s t r u c c iô n  de una f i s t u l a  A-V . 
(T a b la  1 :1 ) .
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TABLA 1 - 1 . -
MATERIALES PARA LA REALIZACION DE FISTULA A - V . -
I . -  BIOLOGICOS. -
1) Vena sa fena  au togena
2) Vena sa fena  homologa
a) Cadaver
b) Donantes v iv o s
3) Vena u m b i l i c a l  m o d i f i c a d a
4) I n j e r t o  a r t e r i a l  a u to lo g o  (ca dave r )
5) A r t e r i a  c a r o t i d a  de buey m o d i f i c a d a .
I I . -  SINTETiCOS.-
1) Dacron
2) T e f l o n  ( p o l i t e t r a f 1u o r e t i I e n e  e xp e n d id o -  PTFE)
a) impra
b) G o ro - te x
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El h e t e r o î n j e r t o  b o v in o  (23) ha s i d o  usado a m p i la ­
mente pa ra la  c o n s t r u c c iô n  de f i s t u l a s  y la  e x p e r ie n c la  ha s id o  
en te ra m en te  s a t i s f a c t o r i a .  La l o c a l i z a c i ô n  id e a l  pa ra  la  c o lo c a -  
c iô n  de e s te  i n j e r t o  es e l  a n te b r a z o ,  a s i  e l  i n j e r t o  p r o c e d e n te  de 
la  mufieca se s i t u a  p a r a l e l o  a una vena en la  fo sa  a a n t e c u b i t a l  en 
l i n e a  r e c ta  o fo rmando una c u r v a .  Mas f re cu e n te m e n te  a l  i n j e r t o ,  
en forma de asa ,  p a r t e  de l a  a r t e r i a l  r a d i a l  ç  a r t e r i a l  de la  fo sa  
a n t e c u b i t a l  y se cu rv a  po r  d e b a jo  de d ic h a  fo s a  o en 1 /3  i n f e r i o r  
de l  b ra z o .  Tambien se usan i n j e r t o s  re c to s  o cu rvados  en p a r t e  su ­
p e r i o r  de l  b r a z o ,  p e ro  t i e n e  mucho mas r i e s g o  de c o m p i i c a c i ones 
isquê m icas .
En e l  m u s io ,  se han usado i n j e r t o s  r e c to s  o en 
asa p rocéda n te s  de la  a r t e r i a  fem ora l  d i s t a l  o a r t e r i a  p o p l i t e a  
ha s ta  la  vena s a fe n a ,  p e ro  no son recomendables po r  e l  g ran  r i e s g o  
de i n f e c c iô n  en e s ta  l o c a l i z a c i ô n .  Estos  i n j e r t o s ,  c o n ve n ie n te m e n te  
s u p e r f i c i a l izados  y co lo ca d o s  en p o s ic i ô n  subcutanea son r e l a t i v a ­
mente f a c i l e s  de p in c h a r  y a l  r e t i r a r  las  agu jas  se c o n s ig u e  buena 
hem ostas ia  con una i n c i d e n c i a  r e la t i v a m e n te  b a ja  de hematomas p e r i -  
i n j e r t o .
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C o m p l ica c io n e s  de e s ta s  f i s t u l a s  A-V con i n j e r t o . -
La t ro m b o s is  es una c o m p ) ic a c io n  f r e c u e n te  
y aproximadamente la  mi tad  de e s ta s  t ro m b o s is  se deben a poco f l u j o  
en e l  r e t o r n o  venoso. En la  u n io n  i n j e r t o - v e n a  se produce una h i p e r -  
p l a s i a  de la  in t im a  que p r o t r u y e  d e n t ro  de la  luz  po f i iendo un o b s ta -  
c u lo  de l  f l u j o  s a n g u in e o y  p ro d u c ie n d o  e v e n tua Im en te  t ro m b o s is  
t o t a l  de l  i n j e r t o .  t rom be c tom ia  y a n g i o p l a s t i a  de l  a rea e s t e n o t i c a  
con s u tu r a  de un nuevo i n j e r t o  a un cabo venoso de mayor c a l i b r e ,
puede r e s t a u r a r  la  pe rm e a b i1 idad de l a  l u z .
El i n j e r t o  b o v in o  queda c u b i e r t o  p o r  una
s e u d o - in t im a ,  s a lv o  en los  e x t re m o s ,  donde la  in t im a  de l  vaso ce rcano
c re c e  re c u b r ie n d o  p a r c ia lm e n te  a l  i n j e r t o .  Los i n j e r t o s  de T e f l o n  
(PTFE) s in  embargo, quedan r e c u b ie r t o s  in te rn a m e n te  por e n d o t e l i o  y 
l a  h i p e r p l a s i a  de la  in t im a  que o c u r r e  con los  i n j e r t o s  b o v in os  no 
t i e n e  lu g a r  ( 2 4 ) .  Si e s ta  o b s e rv a c iô n  se c o n f i rm a  con e x p e r ie n c ia s  
f u t u r a s  e l  c l a s i c o  i n j e r t o  b o v in o  s ta n d a rd  puede s e r  s u s t i t u i d o  con 
• e l  t iem po  po r  e l  PTFE en la  c o n s t i t u e  ion  de f i s t u l a s  A-V.
O tra  c o m p l i c a c iô n  son los  hematomas p e r i i n ­
j e r t o ,  que secundar iam ente  in f e c ta d o s  forman abscesos. Estos sue len  
r e s o l v e r s e  con d r e n a je  l o c a l i z a d o  de l  absceso y a n t i b i o t e r a p i a  s i s t e -  
m ica ,  s ie n d o  en a lgu nos  casos n e c e s a r io  e l  reem plazam ien to  de una p o r -
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c iô n  de l i n j e r t o  p o r  un nuevo segmento i n t r o d u c l d o  en un nuevo 
t u n e l ,  pa ra  p r é v e n i r  l a  r u p t u r a  de l  i n j e r t o  i n f e c t a d o .  En e l  75% 
de lo s  casos e s te  re em p lazam ien to  se l l e v a  a cabo con e x i t o  r e a l i -
zandose b a jo  p r o t e c c i ô n  a n t i b i â t i c a .
La h i p e r t e n s i ô n  s i s t ë m ic a  y / o  p rob lem as de r e ­
t o r n o  venoso puede cau sa r  te n d e n c ia  a la  fo rm a c iô n  de aneur ism as .
El reem p la zam ien to  se g m e n ta r lo  y l a  c o r r e c c i ô n  s im u l ta n e a  de la  d l -  
f i c u l t a d  de r e t o r n o  venoso pueden p r é v e n i r  l a  r u p tu r a  de 1 aneurisma.
O t r o  t i p o  de c o m p l t c a c iones son las  isquémicas
causadas po r  un e x c e s iv o  f l u j o  san gu lne o  en e l  S hun t ,  y mas r a r a -
mente po r  la  e x i s t e n c i a  de un f l u j o  re t r o g a d o  en la  a r t e r i a  d i s t a l  
d i r i g i d o  h a c ia  la  f i s t u l a .  En oca s lo n e s  es n e c e s a r io  s u tu ra s  y c i e -  
r r e  de la  f i s t u l a ,  p o r  la  Isquemia seve ra  que t i e n e  l u g a r .
En resumen, podemos d e c i r  que la  f i s t u l a  A-V 
i n t e r n a ,  cuando es p o s ib l e ,  es e l  m e jo r  s is te m a  para  e l  acceso va s ­
c u l a r .  La t é c n i c a  de acceso venoso p e rc u ta n é e . (S h a ld o n )  es e x c e le n -  
t e  para la  u t i l i z a c i ô n  de forma tem pora l  y o c a s io n a Im e n te  has ta  con- 
t a r  con un acceso v a s c u la r  d e f i n i t i v e .  En casos se le c c io n a d o s  la  
f i s t u l a  A-V con i n j e r t o  ha r e s u l t a d o  e f î c a z .  De los  d iv e r s e s  m ater  la ­
ies  empleados como i n j e r t o  e l  h e t e r o i n j e r t o  b o v in o  y e l  PTFE han 
s id e  los  que han dado m e jo res  r e s u l t a d o s .
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PRINCIPIOS FISICO-QUIMICOS DE LA DIAL IS I S
Se denomina d i a l  I s i s  a I a d i f u s i o n  de los  s o lu t o s  a 
t r a v e s  de una membrane po rosa  c o lo ca d a  e n t r e  dos s o lu c io n e s .  En t e r ­
mines c IT n i c o s  es la  e l i m i n a c i ô n  de los  p ro d u c to s  de desecho de la  
s a n g re ,  f i l t r a d a  a t r a v e s  de una membrana semiperm eab le .  La d i a l  is  is  
puede l l e v a r  a cabo a lgu nas  de la s  fu n c io n e s  de los  r in o n e s  n a tu r a -  
l e s .  Puede e l i m i n a r  los  d e t r i t u s  m e ta b o l ic o s  y e l  agua, as i como 
mantener e l  e q u i l i b r i o  b ioquTm ico  s u f i c i e n t e  para r e t o r n a r  e l  p a c ie n -  
te  a unas c o n d ic io n e s  ce rcanas  a la  n o rm a l id a d .
S in  embargo e l  r i f i ô n  t i e n e  o t r a s  fu n c io n e s  que no 
quedan s u p l i d a s  con la  d i a l  is  i s ,  como la  fun e  ion  e n d o c r in a ,  cuyo de­
f i c i t  t i e n e  im p o r ta n te s  re p e rc u s io n e s  c l î n i c a s  y b io q u îm ic a s .  Con e l  
inc re m en to  de la  s u p e r v iv e n c ia  de en fermos en h e m o d ia l i s i s  se ha 
v i s t o ,  que m ie n t ra s  a lgunos  t r a s t o r n o s  d e r iv a d o s  de la  urem ia  son 
a l i v i a d o s  o re d u c id a  su s e v e r id a d ,  o t r o s  p rog re san  a pesar de t r a t a -  
m ie n to  y se pueden d é s a r r o i l a r  nuevos t r a s t o r n o s  como consecuenc ia  
de la  misma t e r a p e u t i c a .
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El d i a l i z f d o r  a c tu a  fu e ra  de l  cue rpo  de l p a c ie n te  
pa ra e l i m i n a r  tos  p ro d u c to s  de desecho de la  sa n g re .  La sangre  es 
é x t r a f d a  de l  p a c ie n t e ,  pasa p o r  e l  d i a l i z a d o r  i n t r o d u c i d o  en un l i q u i -  
do de d i a l  is  is  y es d e v u e l t o  nuevamente a I en fe rm o una vez descargada 
de d e t r i t u s  y exceso de agua.
C ons idera rem os t r e s  a sp ec tos  fon dam enta les  d e n t r o  de 
lo s  p r i n c i p i o s  f i s I c o - q u i m l c o s  en que se basa la  d i â l i s i s :  d î f u s i ô n ,  
osm osis  y  u l t r a f i 1t r a c i ô n ,
1 . -  Gr à d lé n t e  de c o n c e n t r a c io n ;  d i f u s i o n . -
La p a r t i  eu la s  en susp ens idn  en una so lue ion  t i e n e n  
un m o v im ie n to  c o n s ta n te  l lam ado m o v im ien to  b row n ian o  y t ie n d e n  a una 
d i s t r i b u c i o n  u n i f o rm e  po r tod o  e l  vo lumen. La v e l o c i d a d  de e xp a n s io n  
dependera de la  c o n c e n t r a c io n ,  tamaMo y ca rgas  e l e c t r i c a s  de e s ta s  
p à r t i c u l a s .  Se denomina c o n c e n t r a c id n  a la  c a n t idad  de s o l u t o  po r  
u n id a d  de volumen c o n te n id o  en una s o l u c i ô n .
El IT q u id o  de d i â l i s i s  e s ta  l i b r e  de de te rm inadas  
m o lé cu la s  que e s ta n  c o n te n id a s  en la  sangre  de l  u fe m ic o  a una d e t e r m i -  
nada c o n c e n t r a c io n .  E x i s t e  a s i ' u n  g r a d i e n t e  de c o n c e n t r a c io n  e n t r e  
losZ  c o m p a r t im e n te s :  l i q u i d e  de d i â l i s i s  y sa n g re ,  que es ta n  separados
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p o r  la, membrana sem iperm eab le .  Por c o n s îg u ie n te  las  m o lé cu las  con­
te n id a s  en la  sangre  son capaces de a t r a v e s a r  la  membrana y t ie n d e n  
a d i s t r i b u i r s e  po r  e l  l i q u i d e  de d i â l i s i s  ha s ta  que se ig u a la n  las  
c o n c e n t r a c io n e s  a ambos lados de la  membrana. Es te  m o v im ien to  de 
m o lé cu la s  desde e l  a rea  de mayor c o n c e n t r a c io n  a la  de mener a 
t r a v e s  de una membrana sem iperm eab le  se conoce con e l  nombre de d i ­
f u s i o n .
2 . -  OsmoSis. -
Las m o lé cu la s  de agua son extremadamente 
pequeMas y pasan f a c i Im e n te  a t r a v e s  de los  po res de la  membrana de 
d i â l i s i s .  En dos s o lu c io n e s  separadas po r  una membrana sem ipermeab le  
a d i s t i n t a  c o n c e n t r a c io n  de s o lu t o s  se d é s a r r o i  l a  un g r a d ie n te  d i f e -  
r e n c i a l  de c o n c e n t r a c io n e s  con la  s u b s ig u ie n te  d i f u s i o n  de p a r t i c u l e s  
de s o l u t o  ( d i â l i s i s )  h a c ia  la  de mener c o n c e n t r a c io n  y una a b s o rc iô n  
de l  s o l v e n te  (osm os is )  h a c ia  la  de mas c o n c e n t r a c io n .  En la  p r a c t i c e  
la  osmosis es la  base para la  e l im in a c i ô n  de l  exceso de agua d u ra n te  
la  d i â l i s i s .  E x is te n  dos métodos pa ra  à r r a s t r a r  e l  agua que c o n s is t é e  
en : a d a d i r  una s u s ta n c ia  osm ot icam ente  a c t i v a  (g lu c o s e )  en e l  l i q u i d e  
de d i â l i s i s  o po r  u l t r a f i 1t r a c i ô n .
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Se han u t M l z a d o  d iv e r s e s  s u s ta n c la s  ( g lu c o s e ,  s o r ­
b i t o l )  pa ra  aumentar  la  o sm o la r fd a d  de l  l i q u i d e  de d i â l i s i s .  De e s ta  
fo rma se e s ta b le c e  un g r a d i e n t e  de c o n c e n t r a c io n  cuyo r e s u l t a d o s  se­
ra  un n e to  m o v im ie n to  de l  agua desde la  sangre  con mener o s m o la r idad 
a l  l i q u i d e  de d i â l i s i s ,  com mayor o s m o la r idad .
3 . '  U l t r à f i I t r à c i ô n . -
La u l t r a f i 1t r a c i ô n  a t r a v e s  de la  membrana de d i â l i s i s  
se basa en e l  p r i n c i p l e  de la  d i f e r e h c i a  de p r è s io n e s .  A l a p l i c a r  
p r e s iô n  a un l i q u i d e  separado de o t r o  p o r  una membrana sem ipermeab le  
se p r o d u c i r â  un n e to  m o v im e in to  de agua y s o lu t o s  desde la  zona de 
mayor p r e s iô n  a la  de mener. Si a e s te  c o m par t im en te  de mener p r e s iô n  
le  ap l ica m os  una fu e rz a  de s u ce id n  o p r e s iô n  n e g a t i v e ,  conseguirentes  
que la  d î f e r e n c i a  de p rè s io n e s  e n t r e  los  dos com par t im en te s  ( g r a d i e n ­
t e  de p r è s io n e s )  sea mayor y en co n s e c u e n c ia ,  e l  m o v im ien to  de agua 
y s o lu t o s  sea tam b ien  mayor ( F i g . 1-2 ) .  En la  p r a c t i c e ,  e l  g r a d i e n ­
te  de p r e s iô n  se conoce como p r e s iô n  transmembrana (PTM). E s te  se 
d e f i n e  como la  suma de dos fu e rz a s  que i n c id e n  sob re  la  membrana des­
de los  dos c o m p a r t i mento s  déT d i a l i z a d o r .  En e l  c o m p a r t imento  por 
donde c i r c u l a  la  sangre  tenemos una p r e s iô n  p o s i t i v a ,  de b ido  a que 
pa ra ha ce r  pa sa r  un f l u j o  de l i q u i d o  a t r a v e s  de un tub o  u o t r o  con -
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du c to  no r f g i d o ,  la  p r e s iô n  a p l i c a d a  a e s te  l i q u i d o  at p r i n c i p i o  de l 
tu bo  debe se r  mayor que la  p r e s iô n  de l f i n a l .  Si e l  l i q u i d o  de 
d i â l i s i s  e s ta  a p r e s iô n  a t m o s f e r i c a ,  la  PTM serâ  ig u a l  a la  p r e s iô n  
p o s i t i v a  causada po r  la  sangre  a l  c i r c u l a r  po r  e l  d i a l i z a d o r .  En 
caso de a p l i c a r  p r e s iô n  en e l  com par t im en to  del l i q u i d o  de d i â l i s i s ,  
s e r î a  una p r e s iô n  n e g a t i v e ,  es d e c i r ,  se c re a rT a  un v a c i o  en e l  com­
p a r t  im e n to ,  a f i n  de p o t e n c i a r  un a r r a s t r e  de agua por  a s p i r a c i o n  
a t r a v e s  de la  membrana. En e s te  caso la  PTM s e r i a  mayor que en e l  
caso a n t e r i o r  ya que s e r i a  la  suma de e s ta  p r e s iô n  n e g a t i v e  mas la  
p r e s iô n  p o s i t i v a  e j e r c i d a  p o r  la  sangre  a l  pasar  po r  e l  d i a l i z a d o r .
La u l t r a f i l t r a c i ô n  es mucho mas e f e c t i v a  
que la  ôsmosis pa ra la  e l i m i n a c i ô n  de l exceso de agua. La d i f e r e n c i a  
de p r e s iô n  en el. d i a l i z a d o r  puede s e r  a ju s ta d a  pa ra  e l i m i n a r  v a r i a -  
b lem ente  la  c a n t id a d  de agua n e c e s a r ia .
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Membrana de d i â l i s i s . -
La d i â H s i s  im p H ca  e l  uso de una de lgada  
membrana sem iperm eab le  que sépara la  sangre  de l l i q u i d o  de d i a l i -  
s is  ( F i g , 1- 3) .  E n t re  lo s  p r i n c i p a l e s  fa c t o r e s  d é te rm in a n te s  de 
la  f u n c iô n  de una membrana sem iperm eab le  es ta n  e l  tamaRo de sus 
po ros  y e l  esp eso r  de la  misma ( 32) .
Los poros de la  membrana de ce l o f a n  i n i c i a l -  
mente u t M i z a d a  en la  d i â l i s i s  t i e n e n  un d iâ m e t ro  de 50 A . .  Es te  
d iâ m e t ro  es 10 veces s u p e r i o r  a l  de l  ion  Ma y 6 veces s u p e r i o r  a l  
de la  c r é â t i n i n a .  En c u a n to  a la s  p r o te fn a s  o v i r u s  mas pequefios 
e s ta  membrana es Impermeable pues su medida es a i r e d e d o r  de 200 A. 
O t ro  f a c t o r  im p o r ta n te  re s p e c to  a la  e f i c a c i a  de una membrana de 
d i â l i s i s  es su e s p e s o r .  Cuanto  menor sea e l  espesor  de la  membrana 
con mas f a c i I i d a d  se p r o d u c i r â  la  d i f u s i o n  a t r a v e s  de e l l a  y e x i s -  
t l r a n  menor p r o b a b i l i d a d e s  de o c l u s i d n  de a lgunos  de sus p o ro s .  El 
e sp eso r  de la  membrana de c e lo f a n  es de 30 m ic ra s .  T r a ta n d o la  de 
fo rma e s p e c ia l  se ha consegu id o  un espesor menor,  e n t r e  11 y 19 
m ic r a s ,  que la  c o n f i e r e n  mayor e f e c t i v i d a d  y cuyo nombre en Cupro-  
phan.
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R e c ie n te s  I n v e s t i g a c io n e s  han dado paso a o t r o  
genero  de membranes no c e l u l o s i c a s  de t i p o  s i n t e t i c o .  De e l  la s  la  
mas exp e r im e n ta d a  ha s ta  la  fe ch a  es la  de p o l i a c r i l o n i t r i l o  (PAN) 
cuya p e rm e a b i I id a d  a I agua es 10 veces s u p e r io r  a la  de Cuprophan 
( 3 3 ) .  Es tas  p e rm e a b i I id a d e s  se r e f i e r e n  a e l e c t r o l i t o s  y s u s ta n -  
c ia s  de Pm b a jo  (u re a ,  c r e a t i n i n e ,  u r i c o )  a cuya r e t e n c io n  se ha 
co n ce d id o  mucha im p o r ta n c ia  en la  p a to g e n ia  de l s indrom e u re m ic o .
S in  embargo no se ha con segu id o  c o r r e l a c i o n a r  n ing uno  de lo s  sTn- 
tomas c I T n i c o s  n i  t r a s t o r n o s  b io q u im ic o s  de la  IRC con los  n i v e l e s  
de n inguna  d e *e s ta s  s u s ta n c ia s  a is la d a m e n te .  En c ua n to  a m o lé cu la s  
de Pm mediano y a l t o  la  p e rm e a b i I id a d  de los  d i a l i z a d o r e s  es e x t r e ­
madamente b a jo .  Un r i n o n  en ferm o con un f i l t r a d o  de 2 m l/m . puede 
a c l a r a r  e s ta s  s u s ta n c ia s  m e jo r  que c u a lq u ie r a  de los  d i a l i z a d o r e s  
c i t a d o s .
Es te  hecho t i e n e  im p i i c a c io n e s  c l i n i c a s  y p a t o g e n i -  
c a s ,  ya que a la  r e te n c io n  de a lgu nas  s u s ta n c ia s  no e xa c tam e n te  c o -  
n o c id a s ,  de peso m o le c u la r  mediano , se ha a t r i b u i d o  toda una s e r i e  
de t r a s t o r n o s  fundam enta Imente n e u ro lo g ic o s  que o c u r re n  en l a  u rem ia .
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E(1UIPOS U T IL IZADOS EN HEMODIALISIS
Los e lem entos  n e c e s a r lo s  pa ra e f e c t u a r  una hemo- 
d I I I  I s i s  son b a s icatnente :
-  D ia l i z a d o r
-  L iq u id o  de d i â l i s i s
-  S is temas que conducen la  sangre  desde e l  en ferm o ha s ta  
e l  d i a l i z a d o r  y de e s ta  la  devue lven  a l  en fermo
-  Bomba de sangre
-  S is tema de c o n t r o l  de la  c i r c u l a c i ô n  e x t r a c o r p o r e »  y 
de la  c i r c u l a c i ô n  y a lm aceneam ien to  o p roduce ion  de I 
l i q u i d o  de d i â l i s i s .
D i a l i z a d o r . -
Es a q u e l l a  p a r t e  de l r i f i ô n  en la  que se encuen- 
t r a  la  membrana de d i â l i s i s  y a t r a v e s  de la  cua l  se producen los  
in te rc a m b io s  e n t r e  l a  sangre  y e l  l i q u i d o  de d i â l i s i s .  Se pueden d i -  
v i d i r  en 3 g randes  grupos  de acuerdo  con la  g e o m e t r ia  que adopta  la  
membrana d i a l  i t  i c a .
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D ia l i z a d o r e s  de b o b i n a . -
Son a q u e i l o s  en que la  membrana de d i â l i s i s  t i e n e  
fo rma de tubo y e s ta  s u j e t o  a un mal la  p l a s t i c a  e n r r o l l a d a  sobre  un 
c i  I i n d ro .  ( F ig  . 1 - 4 ) .
D ia l i z a d o r e s  de p l a ç a s . -
La membrana t i e n e  forma de lâm inas r e c t a n g u ia r e s , 
que en g r u p o s 'd e  d o s , I i m i t a n  e l  e s p a c io  po r  donde c i r c u l a  la  sangre .  
Cada grupo  de dos lâm inas e s ta  s u j e t o  po r  dos p la ç a s  p l a s t i c a s  r i g i -  
das ,  po r  e n t r e  la s  c u a le s  y la  membrana c i r c u l a  e l  l i q u i d o  d i à l i z a n -  
t e  ( F ig .  1 - 5 ) .
D ia l i z a d o r e s  ç à p i l a r e s  o de f i b r à  h u é c a . -
La membrana t i e n e  fo rma de tubos muy f i  nos, que 
en numéro de 7000, forman una hoz. Esta  hoz de f i b r a s  e s ta  d is p u e s to  
d e n t ro  de una c a ja  p l a s t i c a ,  de t a l  manera que e l  l i q u i d o  de d i â l i s i s  
bafia lo s  tubos p o r  su s u p e r f i c i e  e x te r n a ,  m ie n t ra s  la  sangre c i r c u l a  
po r  e l  i n t e r i o r  de los  mismos. { F ig .  1-6 ) .
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E x îs te n  d i f e r e n t e s  pa ram è tres  a e s t u d i a r  en los  
d i a l i z a d o r e s  a f i n  de d é f i n i r  sus n i v e l e s  de e f i c a c i a ,  t a n t o  desde 
e l  pu n to  de v k s ta  de d e p u ra c iô n ,  como de c o n s e rv a c iô n  de l  es tado  
hemodinamico y g e n e ra l  de l  p a c ie n te .
S u p e r f i c i e  e f e c t i v a  de d i â l i s i s . -
Es la  e x te n s io n  de membrana que t i e n e  c o n ta c to  
con la  sa n g re ,  de un la d o  y con e l  l i q u i d o  de d i â l i s i s  de o t r o ;  
es d e c i r  a q u e l l a  que p e rm i te  que se produzcan los  in te rc a m b io s  de 
s o l u t o s ,  p r o p io s  de la  d i â l i s i s .  Los d i a l i z a d o r e s  mas u t i l i z a d o s  
son de 1 y 1-5 m^, segun la  s u p e r f i c i e  c o r p o r a l  de l p a c ie n te .  Se 
ha comentado la  p o s i b i l i d a d  (3 4 ,  35, 36) de r e d u c i r  horas de d i â ­
l i s i s  a base de in c re m e n ta r  la  s u p e r f i c i e ,  con lo  que se co n s e g u i râ  
una mayor e f e c t i v i d a d  de l d i a l i z a d o r .  Sobre e s te  tema e x i s t e  c i e r t a  
p o lé m ic a ,  ya que s i  b ie n  es c i e r t o  que con e s te  s is te m a  e x i s t e  una 
mayor v e lo c id a d  de t r a s p a s o  de s o l u t o s ,  tambien se c o n s id é ra  que pue­
den e x i s t i r  s u s ta n c ia s  d i f i c i l e s  de d i a l i z a r  y que en ses ion es  c o r -  
ta s  p o d r ia n  no s e r  e l im in a d a s  en la  medida n e c e s a r ia .  Asimismo hay 
que c o n s id e r a r  la  v e lo c id a d  de e x t r a c c i ô n  de l l i q u i d o ,  que a l  se r  
r e a l i z a d a  en menor t iem po  puede s e r  peor t o le r a d a .
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Podèr de depuraC ion  ( a c ia r a m i e n t o ) . -
La cap a c id a d  de d e p u ra c iô n  de un d i a l i z a d o r  nos 
da râ  la  medida b â s ic a  de la  e f i c a c i a  de e s te .  E s te  poder de d e p u ra ­
c iô n  e s ta r â  en fu n c iô n  de i  g r a d ie n t e  de c o n c e n t r a c iô n  de s u s ta n c ia s  
de desecho y de la  v e lo c id a d  de f l u j o  de la  sangre  po r  e l  i n t e r i o r  
d e i  d i a l i z a d o r .  O t ro s  f a c t o r e s  que i n t e r v i e n e n  de fo rma fundamen­
t a l  son e l  t i p o  de membrana y ia  s u p e r f i c i e  de in te r c a m b io  que 
e s ta  posea.
Capacidad dè l  c o m p a r t imento s a n g u in é o . -
Es la  c a n t idad t o t a l  de sangre  que hay d e n t ro  
de i  d i a l i z a d o r .  Es de seab le  que e s te  vo lumen e x t r a c o r p o r e a  sea lo  
mâs re d u c id o  p o s i b l e ,  y que ia  mayor p a r t e  de sangre  que c i r c u l a  
po r  e l  d i a l i z a d o r  tenga c o n ta c to  con la  membrana d i a l  i t  i c a .  Para 
e l l o  es n e c e s a r io  que e l  cauda l  de sangre  d i s c u r r a  en fo rma de f i n a  
p e i i c u l a .
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Poder de u l t r a f i I t r a c i ô n . -
La e x t r a c c i ô n  fundam enta l  de agua de l  pa­
c i e n t e  se e fe c tu a r â  m e d ian te  e l  fenomeno de u t t r a f i l t r a c i ô n  
( F i g .  1-2 ) .  La c a n t idad  de agua que pasarâ a t r a v e s  de la  membra­
na dé un d i a l i z a d o r  es d i r e c ta m e n te  p r o p o r c io n a i  a l  c o e f i c i e n t e  
de v e lo c id a d  de u l t r a f I I  t r a c i ô n  de l  d i a l i z a d o r  y a la  p r e s iô n  
transmembrana que se a p l i q u e  ( f i g . 1-2 ) ,  El c o e f i c i e n t e  de v e l o ­
c id a d  de u i t r a f i l t r a c i ô n  de un d i a l i z a d o r  vendra  de te rm in ado  por  
dos c a r a c t e r i s t i c a s  de su membrana ( D iâm e tro  de l  p o ro ,  e sp e s o r ,  
s u p e r f i c i e ) ,  y po r  t a n t o ,  se râ  c o n s ta n te  pa ra  cada modelo de d i a -  
i i z a d o r .  Cuando decimos que e l  c o e f i c i e n t e  de v e lo c id a d  de u l t r a -  
f i l t r a c i ô n  de un d i a l i z a d o r  es 2 ,  ind icamos que po r  cada mmHg de 
d i f e r e n c i a  de p r e s iô n  e n t r e  lo s  dos c o m p a r t imentos se e x t r a e r a n  
de la  sangre  2 m l .  de agua en 1 h o ra .  Para una PTM dada cua n to  
mayor sea e s te  c o e f i c i e n t e  mayor se ra  la  u l t r a f i l t r a c i ô n  p ro d u c id a .
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R e s ls te n c fa  de f l u j o  s a n g u ln e o . -
Debido a su e s t r u c t u r a  i n t e r i o r ,  todos  los  
d i a l i z a d o r e s  o f r e c e n  r e s i s t e n c i a  a I paso de la  sa n g re ,  u n o s .en 
mayor medida que o t r o s .  Una b a ja  r e s i s t e n c i a  a i  paso de ia  sangre  
hace que ia  p r e s iô n  sangu inea  en e i  d i a l i z a d o r  sea as im ism o b a ja ,  
con io  que la  u l t r a f i 1t r a c i ô n  minima que e s te  o f r e c e ,  es tam bien  
pequeMa. Por e l  c o n t r a r i o ,  un d i a l i z a d o r  con a l t a  r e s i s t e n c i a  a I 
paso de sa n g re ,  te n d ra  una cap ac idad  de u l t r a f i i t r a c i ô n  minima 
mas e le v a d a .  Las neces idades  de l  p a c ie n te  en cada caso nos i n d i c a -  
ran e l  uso de uno u o t r o  d i a l i z a d o r .
Res t o  s a n g u i n e o -
En cada se s iô n  de h e m o d i a l i s i s  e x i s t e  una 
p e rd  Ida h e m a t ica  que se puede p r o d u c i r  po r  v a r i a s  causas :
-  P e rd id a  de sangre  a l  c o n e c ta r  y d e sc o n e c ta r  e l  c o r t o -  
c i r c u f t o  (S h u n t )  ô f i s t u l a .
-  P e rd id a  de sangre  po r  p o s ib ie  r u p tu r a s  de i  d i a l i z a d o r .
-  Voiumen r e s id u a l  de sangre que permanece en e l  d i a l i z a ­
d o r  y  la s  l i n e a s  despues de cada d i a l  is  i s .
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De todas e s ta s  cau sas ,  la  mas im p o r ta n te  es lo  
que c o r respo nde  a l  r e s to  san gu ine o  que en cada d i â l i s i s  queda en 
e l  d i a l i z a d o r .  Los demas f a c t o r e s  pueden r e d u c i r s e  o p r e v e n i r s e  
p e ro  e s ta  p e rd id a  o b l ig a d a  y p e r i o d i c a  de sangre  ha s id o  o b je t o  
de e s p e c ia l  a te n c iô n .
Se han c o n s id e ra d o  dos f a c t o r e s  p r i n c i p a l e s  r e s ­
po nsab le s  de e s ta  r e te n c io n  de sangre  en lo s  d i a l i z a d o r e s .  Uno 
de e l l o s  es la  e s t r u c t u r a  de l  d i a l i z a d o r .  Cuanto  mas c ô m p le jo  es 
e s t e ,  mâs t o r t u o s o  es e l  r e c o r r i d o  que debe hacer  ia  sangre  y mas 
d i f i c u l t a d e s  e x i s t e n  en r e c u p e r a r l a .
Un segundo f a c t o r  es la  fo rm a c iô n  de trombos en 
la s  membranas de d i â l i s i s .  E x is te n  v a r io s  f a c t o r e s  que i n f l u y e n  
en ia  fo rm a c iô n  de trom bos .  Se ha c o n s id e ra d o  que los  cambios en 
la  s i t u a c i ô n  hemodinamica de l  p a c ie n te  d u ra n te  la  d i â l i s i s ,  i n -  
f l u y e  con la  fo rm a c iô n  dé a q u e l l o s .  De o t r a  p a r t e  la  n a tu r a le z a  
trom bo pen ica  de la s  membranas de d i â l i s i s  se ha demost r a d o  re spon ­
s a b le  de una buena p a r t e  de e s te  fenomeno. La c o n f i g u r a c i ô n  de la  
s u p e r f i c i e  de la  membrana es tam bien  de suma im p o r ta n c ia .  Cuanto 
mas i r r e g q l a r y  to r tu o s a  es e s ta  s u p e r f i c i e  mayor sera  su c a p a c i ­
dad t ro m bo pen ica .
_ 3 i | -
HEMOFILTRACION Y HEMOPERFUSION
D ura n te  los  u l t im o s  aOos se han p u es to  a 
prueba pa ra  su u t i l i z a c i ô n  c l f n i c a  dos nuevas t é c n ic a s  pa ra  e l  
t r a t a m i e n t o  de l  en fe rm o u re m ic o ;  ia  h e m o f i I t r a c i ô n  y la  hemoper- 
f u s i ô n  d i r e c t a .  De e s ta  fo rma se propone e v i t a r  io s  e f e c t o s  c o -  
l a t e r a l e s  de l  t r a t a m i e n t o  d i a l i t i c o  c l a s i c o ,  m ed ian te  ia  r e a l i -  
z a c iô n  po r  separado de lo s  dos p r i n c i p i o s  f T s ic o s  de ia  d i â l i ­
s i s  c o n v e n c io n a l : d i â l i s i s  y u l t r a f i i t r a c i ô n .
La r e a l i z a c iôn  s e q u e n c ia i  de la  u l t r a f i l t r a c i ô n  
y ia  d i â l i s i s  es una m o d i f i c a c i ô n  p r a c t i c a  de lo s  p r o c e d im ie n to s  
d i â l i t i c o s  e x i s t e n t e s  en la  a c t u a l idad y que puede s e r  r e a l izado 
po r  los  eq u ipos  de d i â l i s i s  con vene io n a l e s .
La u l t r a f i I t r a c i ô n  a t r a v e s  de una membrana 
sem iperm eab le ,  a r t i f i c i a l ,  s | n  d i â l i s i s  s im u l ta n e a ,  m e d ian te  la  
a p l i c a c i ô n  de una p r e s iô n  n e g a t i v e  fu é  u t i l i z a d a  i n i c ia lm e n é e  
po r  A i w a l l  en 1949 (.25). en c o n e jo s  y p o s te r io r m e n te  po r  Skeggs 
en 1952 ( 26) en p e r ro s  edematosos. P o s te r io rm e n te  se o b s e rv ô ,  
u t i l i z a n d o i o  en la  c l  i n i c a  hümana, que la  u l t r a f i l t r a c i ô n  s in
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d i â U s i s  s im u l ta n e a  e ra  m e jo r  t o ie r a d a  e x i s t  iendo menor ca fda
de la  t e n s io n  a r t e r i a l .  Una de las  e x p l i c a c io n e s  que se han p ro -
p u e s to  pa ra  e x p i i c a r  e s te  fenomeno es que con ia  u l t r a f i l t r a c i ô n  
s i n  d i â l i s i s  se m in im iz a n ,  s i  no sè e v l t a n ,  los  cambios en la  
o s m o la r idad sangu inea  que t i e n e  i u g a r  con la  d i â l i s i s  y que a l  
p a re c e r  i n t e r f i e r e n  con la  r e g u la c iô n  de la  t e n s iô n  a r t e r i a l .
Cuando la  d i â l i s i s  précéda a ia  u i t r a f i l -
t r a c i ô n  la  ca fd a  de la  t e n s iô n  a r t e r i a l  y e i  aumento de la  f re c u e n -
c i a  de l  p u is o  es sem e jan te  a ia  que o c u r r e  en la  d i â l i s i s  p o s t -  
u l t r a f i I t r a c i ô n .  La u l t r a f i l t r a c i ô n  despues de la  d i â l i s i s  causa 
una mayor c a id a  en la  T .A .  y un e n le n te c im ie n to  de I p u is o  que hace 
sea p e o r  t o l e r a d a  que s i  la  u l t r a f i I t r a c i ô n  precede a la  d i â l i s i s .  
Es p o s ib l e  que e l  e f é c t o  de la  d i â l i s i s  pueda p e r s i s t i r  d u ra n te  la  
u l t r a f i l t r a c i ô n  y que e l  o rgan ism e no pueda compensar ia  h ip o v o -  
lem îa  con una v a s o c o n s t r i c c i ô n  s u f i c i e n t e .  De e s ta  forma se puede 
a f i r m a r  que en e l  t r a t a m ie n t o  s e q u e n c ia i  la  u l t r a f i l t r a c i ô n  debe 
p re c e d e r  a la  d i â l i s i s  pa ra  la  o b te n c iô n  de un e f e c t o  ô p t im o  (2 7 ) .
Hay que e s p e c i f i c a r  que la  r e a l i z a c i ô n  
s e q u e n c ia i  de la  u l t r a f i l t r a c i ô n  y d i â l i s i s  es un metodo que debe 
usa rse  s o lo  en p a c ie n te s  muy se le c c io n a d o s  o en s i t u a c io n e s  espe- 
c i a i e s .  En p a c ie n te s  con f r a c a s o  re n a l  agudo y severa sob reca rga
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l i q u i d a  con i n e s t a b i 1 idad c a r d i o v a s c u l a r ,  e s ta  t e c n i c a  puede s e r  
s a lv a d o ra .  En u rem ia  c r ô n i c a  debe s e r  re se rvad a  pa ra  p a c ie n te s  que 
hacen h ip o te n s io n e s  severas  cuando son u l t r a f i I  t r a d e s  d u ra n te  la  
d i â l i s i s  c o n v e n e io n a i , o en a q u e i i o s  p a c ie n te s  que ganan peso en 
exceso en lo s  p e r io d o s  i n t e r d i a l i t i c o s .  En p a c ie n te s  s e n i l e s  con 
enfermedad c a r d i o v a s c u l a r  e i n s u f i c i e n c i a  m io c a rd ic a  e s te  t r a t a ­
m ie n to  s e q u e n c ia i  es m e jo r  t o l e r a d o .  En p a c ie n te s  no u rem icds  
puede s e r  r e a l i z a d p s  en a q u e i i a s  so b reca rgas  l i q u i d e s  severos  r é ­
s i s t a n t e s  a i  t r a t a m i e n t o  d i u r ê t i c o ,  en i n s u f i c i e n c i a  c a r d ia c a  
c o n g e s t i v a  y edema pu lm ona r ,  c i r r o s i s  h e p â t i c a  con a s c i t i s ,  n fe f ro -  
p a t i a  d i a b e t i c a  con s indrom e n e f r ô t i c o ,  se pueden e x t r a e r  de 2 -8  
l i t r e s  de agua en p e r io d o s  de t iem po  r e la t i v a m e n t e  b re v e s .
La h e m o f i I t r a c i ô n  es un metodo de t r a t a ­
m ie n to  en te ra m en te  nuevo de l en fe rm o u re m ic o .  La a p l i c a c iô n  de 
e s te  mëtodo de re em p lazam ien to  de la  fu n c iô n  re n a i  se ha d e s a r r o -  
l l a d o  s o lo  re c le n te m e n te ,  ya que r e q u ie r e  l a  u t i l i z a c i ô n  de mem­
branas s i n t e t i c a s  con una a p ro p ia d a  p e rm e a b i I id a d  y capac idad  de 
r e te n c iô n  de s o l u t o s .  C o n s is te  en e l  paso de sangre  a t r a v e s  de 
una membrana de una gran  p e rm e a b i I id a d  de modo que es capaz de 
e x t r a e r  m o lé cu las  de Pm pequeho y grande con ig u a l  f a c i I i d a d  y 
a l  mismo r i t m o .  De e s ta  fo rma se r e a l i z e  " l i m p i e z a "  de la  sangre
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de l  u rem ico  s i n  u t i l i z e r  l i q u i d o  de d i â l i s i s .  La h e m o f i I t r a c i ô n  
se ha s u g e r id o  como una a l t e r n a t i v e  a la  d i â l i s i s  c o n v e n c io n a l ,  
ya que es e l  método que mâs se asemeja a i  fu n c io n a m ie n to  de la 
membrana g lo m e r u la r  ( 2 8 ) .
La h e m o f i l t r a c i ô n  se ha m os trado  mâs 
e f i c a z  pa ra  c o n t r o l  de h i p e r t e n s i ô n  r e s i s t e n t e  a l  t r a t a m ie n t o ,  
pa ra c o n t r o l  de la  h i p e r l i p i d e m i a  y para una mayor m e jo r ia  de 
la  n e u r o p a t i a  p e r i f é r ( c a  re la c io n a n d o s e  e s to  u l t i m o  con un ma­
y o r  a c ia r a m ie n to  de las  m o lé cu la s  medianas.
En a lgunos  p a c ie n te s ,  se ha observado 
descenso de PTH in m u n o re a c t iv a  hac iendose  un ba la nce  de c a i c i o ,  
l i g e r a m e n te  p o s i t i v e  y n e g a t i v e  de f o s f a t o .  Se han en con t ra d o  
c a n t idades s i g n i f i c a t i v e s  de PTH en e l  u l t r a f i 1t r a d o  p e ro  no se 
sabe s i  co r re sp o n d e  a hormona i n t a c t a  o a f ragm entes  
( 29) .  Tampoco se ha d e te c ta d o  25 OH 0 en e l  u l t r a f i I t r a d o .
En resumen, podemos d e c i r  que una de 
las  v e n ta ja s  mâs im p o r ta n te s  de la  h e m o d i l t r a c iô n  es e i  m e jo r  co £  
t r o l  de la  h i p e r t e n s i ô n  y una m e jo r  t o l e r a n c i a  a la  u l t r a f i l t r a ­
c iô n .  Tambien se con s ig ue  un m e jo r  c o n t r o l  de l  f o s f a t o  p la s m a t ic o ,  
s i n  que pueda e s to  e x p l i c a r s e  po r  un aumento de las  e l im i n a c i o n e s .
-3 8 -
Se han seHalado en la  hem ofî 1t r a c i o n  p e r d idas 
p r o t e l c a s  de ha s ta  20 -30  g r / 6  ho ras  (30) y a s î  como p e rd id a s  
de somatomedin B n e c e s a r io  pa ra e l  c r e c im le n t o ,  l o  c u a l  l i m i t a  
su uso en n i f io s  ( 3 1 ) .
Los re s u l ta d o s  c l i n i c o s  o b te n id o s  con e s te  
nuevo cuadro  de t r a t a m i e n t o  son muy p rom e te d o re s ,  pe ro  to d a -  
v i a  es un p ro c e d im ie n to  t e r a p e u t i c o  e x p e r im e n ta l  y e l  numéro 
de p a c ie n te s  t r a t a d o s  es r e la t i v a m e n te  pequePio. Es n e c e s a r io  
una a p l i c a c i o n  c l i n i c a  mas e x te n s a ,  as i como m e jo ras  t e c n i c a s  
que nos p e rm i ta n  un buen c o n t r o l  de la  u l t r a f i l t r a c i o n  y e l  
re em p lazam ien to  l i q u l d o ,  pa ra de l  in e a r  e l  pape l  e x a c to  de e s te  
método en e l  t r a t a m ie n t o  y  manejo de l  en fe rm o con i n s u f i c i e n c i a  
re na l  t e r m i n a l .
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C0MPLICACI0NE5 DEL ENFERMO EN DIAL IS IS
Las con secuen c las  de l a  I n s ü f i c i e n c i a  re na l  
se r e f l e j a n  en u l t i m o  te rm in e  en cadn o rgano  y s is te m a  de l  en fe rm o.
La s e v e r id a d  y n a tu r a le z a  de e s ta s  con secuen c i as ha exp e r im e n tad o  
un cambio p ro fu n d o  con e l  a d v e n im ie n to  de la  t e r a p e u t i c a  d i a l i t i -
ca r e a l i z a d a  de forma c r o n i c a .  Los s in to m as  mas f l o r i d o s  de la
u rem ia  se ven ahora  con menor f r e c u e n c ia  ya que lo s  p a c ie n te s  son 
d ia g n o s t i c a d o s  precozmente  y comienzan a d i a l i z a r s e  an te s  de que 
e s to s  a p â rezca n .  S in  embargo c i e r t a s  an om a l ias  que no eran  f r e c u e n -  
tes  ( o s t e o d i s t r o f i a ,  p o l i n e u r i t i s )  en la  e ra  p r e d i a l  i s  i s ,  aparecen 
a h o ra ,  ya que la  v id a  de los  p a c ie n te s  se p ro lo n g a  con la  d i a l  is  i s .  
A s i , nuevos s in to m a s ,  no v i s t o s  p re v ia m e n te  en e l  e s ta d o  u rem ico  
han s id o  i d e n t i f i c a d o s  ahora en p a c ie n te s  en h e m o d ia î i s i s  p e r i o d i c a .
C la s i f i c a r e m o s  las  comp1 ic a c io n e s  de l  e n f e r ­
mo d i a l i z a d o  en t r è s  grandes g ru p o s :
1) Comp 1 i c a c i ones que mejo ran  con la  d i a l  is  i s .
2) Comp 1 i c a c io n e s  que p rog re san  o p e r s i s t e n  a pesar  de la  t e r a ­
p e u t i c a  d i a l i  t i c a .
3) Comp1 ic a c io n e s  que aparecen en e l  c u rs o  de la  t e r a p e u t i c a  
d i a l i t i c a .
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1) Comp I i c a c to n e s  que m e jo ran  con l a  d i a l i s i s . -
E n t fe  je s ta s  se cue n tan  los  t r a s t o r n o s  de l  
e q u i l i b r i o  h i d r o - e l e c t r o H t i c o  y de l  ba la nce  a c id o -b a s e ,  t r a s ­
t o r n o s  n e u r o lo g i c o s ,  d e rm a to lo g ic o s  y g a s t r o i n t e s t i n a l e s  (T a b la  1-2)
En e s te  g rupo  i n c lu im o s  tambien los  t r a s t o r n o s  
c a r d io v a s c u la r e s  que r e s u l t a n  de un b a la n ce  h i d r o s a l i n o  anomalo , 
como h i p e r t e n s i ô n  a r t e r i a l  ( que se c o n t r ô l a  s o lo  con d i a l  i s  is  
en e l  75" 80% de lo s  casos) e i n s u f i c i e n c i a  c a r d ia c a  en a u se n c ia  
de en fermedad m io c a rd ic a  s ub yacen te  y  a t r i b u i d a  a sob re ca rg a  h i  -  
d r o s a l i n a  e x c lu s iv a m e n te .  El edema de p u 1 mon que aparece  en e s ta  
s i t u a c i ô n  puede s e r  e x p l i c a d o  tam b ien  po r  sob reca rga  de volumen 
u n ica m e n te .  A s i ,  l a  e x i s t e n c i a  de e l  l lam ado "pu lmôn u ré m ic o "  
p o r  aumento de la  p e rm e a b i1 idad c a p i l a r  pu lm onar de causa u re m ic a ,  
se ha pues t o  en e n t r e d ic h o  y no se a c e p ta  de forma t a x a t i v a  en e l  
momento a c tu a l  (3 7 ) •
_ tl 1 _
TABLA I . -2
Comp1 ic a c to n e s  u rem icas  que m e jo ran  con la  d i l i i s i s
1) TRASTORNOS DEL EQUILIBRiO HIDRO-ELECTROLIT ICO Y ACIDO-BASE:
R e te nc lon  de agua y s a l . -  H ip o n a t r e m ia . -  H ip e r p o ta s e m ia . -  
H ip o c a l c e m ia . -  H i p e r f o s f a t e m i a . -  H ipermagnesem ia . -  
A c id o s i s  T r e ta b o l le a .
2) TRASTORNOS NEUROLOGICOS:
C e n t r a l e s . -  Inso m n io ,  c e f a l e a ,  i r r i t a b i l i d a d  n e u ro -m u s c u la r ,  
s o m n o le n c ia ,  c o n v u ls t o n e s ,  coma.
P e r i f ë r i c o s . -  S indrome de I a " p ie r n a s  i n q u i é t a s " ,  p a r e s t e s ia ,  
p a r l l i s i s ,  c a l ambres, m io c lo n ia s .
3) TRASTORNOS DERMATOLOGICOS:
P a l i d e z ,  p ig m e n ta c io n ,  p r u r i t o ,  e q u im o s is ,  e x c o r i a c t o n e s , 
d e p o s i to s  de rm icos  de c a l  c i o .
-42-
4) TRASTORNOS CASTRO INTESTINALES:
A n o r e x ia ,  nauseas, v ô m i to s ,  g a s t r o e n t e r i t i s ,  hem orrag ia  
g a s t r o i n t e s t i n a l ,  u l c u s  p é p t i c o .
5) TRASTORNOS HEMATOLOGICOS:
D i a t e s i s  h e m orrag ica  ( d e fe c to  p l a q u e t a r i o ) .
6) TRASTORNOS CARDIOVASCULARES:
H ip e r t e n s iô n  volumen d e p e n d ie n te ,  i n s u f i c i e n c i a  c a r d ia c a ,  
p e r i c a r d i t i s ,  "pu lmôn u r é m ic o " .
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2) T r a s to r n o s  que p e r s i s t e n  o  p ro g re sa n  a pesar de l  t r a ta m ie n to  
d i a 1 i t  i c o . -
E x is te n  un gran  numéro de s in tom as que apa­
recen con la  p ro g rè s  ion de la  i n s u f i c i e n c i a  re n a l  y que no mejo ran
o i n c l u s o  empeoran con la  i n s t a u r a c i ô n  de la  d i a l  is  i s .
En e s te  g rupo  in c lu i r e m o s  la  h i p e r t e n s i ô n  
r e f r a c t a r i a  a d i â l i s i s  y u I t r a f i I  t r a c i ô n ,  la  p e r i c a r d i t i s ,  a t e r o e s -  
c l e r o s i s ,  h i p e r t r i g l i c e r i d e m i a  e h i p e r l i p o p r o t e i n e m ia ,  anom al ias  
t i r o i d e a s ,  i n f e r t i l i d a d  y d i s f u n c i ô n  s e x u a l ,  o s t e o d i s t r o f i a  re na l  
y p o l i n e u r i t  i s .
Ta n to  la  p e r i c a r d i t i s  como la  p o l i n e u r i t i s  
pueden s e r  { n c lu id a s  en los  dos g ru p o s .  La a p a r i c i ô n  de s in tom as de 
n e u r o p a t i a  p e r i f e r i c a  y / o  p e r i c a r d i t i s  es s ig n o  de urem ia  muy evo - 
lu c io n a d a  e i n d i c a c id n  de I n i c i a r  la  t e r a p e u t i c a  d i a l î t i c a  para 
e v i t a r  su p r o g r e s iô n .  S in  embargo, po r  causas no b ie n  c o n o c id a s ,  
es ta s  c o m p i i c a c iones pueden a p a re c e r  en en fermos ya en h e m o d iâ l t s i s  
y aparen tem en te  b ie n  d i a l l z a d o s ,  c o n s ide randdse  en tonces  su a p a r i ­
c i ô n  como s ig n o  de d i a l  i s  is  inadecuada.
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3) C o m p i fc à c iones que aparecen en e l  c u rs o  de la  t e r a p e u t i c a  
d i à 1T t  i c a . -
E n t re  e s ta s  se cuen tan  la  a s c i t i s  r e ­
f r a c t a r i a ,  la  h e p a t i t i s ,  h ip e re s p le n is m o  y la  demencia en d i a -  
l i s i s .  •
Las c o m p I i c a c iones c a r d io v a s c u la r e s  
son l a  p r i n c i p a l  causa de m u e r te  de l  en fe rm o en d i a l  is  is  ( 3 8 ) .  
Como hemos v { s t o  p re v ia m e n te ,  la  d i a l i s i s  es capaz de c o n t r ô l e r  
a lgu nas  de e s ta s  c o m p I ic a c io n e s ,  como h i p e r t e n s i ô n  vo lum en-depen- 
d i e n t e s ,  a lgu nas  formas de p e r i c a r d i t i s  e i n s u f i c i e n c i a  c a r d ia c a  
p o r  sob re ca rg a  h i d r o s a l i n a .  S in  embargo, e x i s t e n  o t r a s  c o m p i i c a ­
c io n e s  que no se p re v ie n e n  con la  t e r a p e u t i c a  d i a l T t i c a  como son 
las  c o m p i ic a c io n e s  a t e r o e s c l e r o t i c a s  ( i n f a r t o  de m io c a r d io ,  en ­
fermedad c o r o n a r i a ) ,  h i p e r t e n s i ô n  r e s i s t e n t e  a d e p le c c iô n  de v o ­
lumen y la  m i o c a r d i o p a t i a  c o n g e s t i v e  u ré m ica .
El o b je t o  de la  p ré s e n te  Tes i s  es 
e s t u d i a r  con e c o c a r d i o g r a f f a  y o t r o s  metodos no i n v a s iv o s  ( e l e c -  
t r o c a r d io g r a m a ,  fo n o c a rd io g ra m a ,  Rx. de t ô r a x ,  p ü is o  c a r o t i d e o )  
e l  co razôn  de l  s u j e t o  en d i a l i s i s  con e l  p r o p o s i t o  de v a l o r a r  su 
anatom fa y f u n c iô n  y conocer  m e jo r  la  f i s i o p a t o l o g f a  de las  com-
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p i I c a c io n e s  c a r d ia c a s .  Con e s te  e s t u d i o  pre tendemos tam b ien  sacar 
im p i i c a c io n e s  t e r a p e u t i c a s  y p r o f i l a c t i c a s  de e s ta s  c o m p i ic a c io n e s  
que mencionaremos en c a p i t u l e s  p o s te r  l o r e s .
fj'
M A T E R I A L  Y M E T O D O S
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MATERIAL
El m a t e r i a l  de e s ta  Tes is  cons ta  de 60 en­
fermos con i n s u f i c i e n c i a  re n a l  t e r m in a l  en h e m o d ia l i s i s  p e r i o d i c a ,  
s ie n d o  39 va rones  y 21 hembras. La edad media es de 38 anos con 
edades comprend idas e n t r e  17 y 61 anos. El t iem po  medio de e s ta n -  
c i a  en d i a l i s i s  es de 2 .5  anos con un minimo de 1 ano y un m a x i-  
mo de 5 aRos. El esquema de d i a l i s i s  c o n s is t e  en 15 ho ras  semana- 
les  (5  ho ras  3 veces po r  sémana). El d i a l i z a d o r  empleado es de 
p la ç a s  Gambro-Lundia  de I m^ de s u p e r f i c i e  y 11 .5  de g r o s o r .  En 
5 en ferm os se u t i l i z ô  un RP 6 HP de 1 m^ de s u p e r f i c i e  y 30 de 
g r o s o r ,  p o r  la  p re s e n c ia  de p o l i n e u r o p a t i a  seve ra  y en uno de e l l o s  
p o r  p o r f i r i a  c u ta n e a .  El m o t iv o  fu e  e l  mayor a c ia r a m ie n to  de m o le -  
c u la s  medianas de e s te  t i p o  de d i a l i z a d o r  con re s p e c to  a l  p r im e ro  
(T a b la  1 1 -1 ) .
La e t i o l o g i a  de la  i n s u f i c i e n c i a  re n a l  de 





A . -  60 en fermos ^  Edades: 17-61 aRos
m e d ia ;  38 aRos,
B . -  Tiempo en p r o g rama de h e m o d i a l i s i s :  
1 a 5 aRos 
v a l o r  medio 2 .5  aRos
C . -  Esquema de d i a l i s i s .  15 ho ras  semanales
(5 ho ras 3 veces po r  semana)
D . -  T ip o  de d i a l i z a d o r :
1) Gambro Lu nd ia  P la te  
Membrana: Cuprophan 
G ro so r  de la  membrana: 11 .5  M 
S u p e r f i c i e  de la  membrana: 1 m^
C o e f i c i e n t e  de u l t r a f i I t r a c i o n :  0 . 5  kg/H  -  TMP = 100 mmHg
1 kg/H -  TMP = 200 mmHg
C apac idad : 82 ml -  TMP = 100 mmHg 
129 ml -  TMP => 200 mmHg
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2) RP 6 HP
Membrana: RP AN 69 o base de c a p o l lm e ro  de a c r i l o n f t r i l o .  
S u p e r f i c i e :  1.03 m^
C o e f i c i e n t e  de u l t r a f i I t r a c i ô n :  20 ml/h/mmHg
C apac idad :  170 m l ( 20) -  TMP *  70 mmHg 
G ro so r  de la  membrana: 3 0 v
A c ia r a m ie n to ;
Para un f l u j o  de 200 m l/m  y una u l t r a f i I t r a c i ô n  de 600 m l / h :  
Urea » 153 m l/m  
C r e a t i n i n a *  130 m l/m  
V i t . B12”  60 m l/m  
I n u l in a =  35 m l/m
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TABLA 11-2
ETIOLOGIA DE LA IHSUF1C IENCIA RÉNAL DE LOS ENFERMOS ESTUDIADOS.
Ëri fermedàd re n ë l n 'c a s o s %
G l o m e r u lo n e f r 1t i s 19 31.6%
E t i o l o g i a  no f i l i a d a 12 20 %
RiRones p o l i q u i s t i c o s 9 ' 15 %
Nef r o a n g lo e s c lè ro s  i s 7 11.6%
N e f r o p a t ia  i n t e r s t i c i a l 4 6.6%
P i e l o n e f r i  t  fs 2 3.3%
N e f r o p a t ia  po r  a n a lg e s ic o s 2 3.3%
RiRones h ip o g e n e t i c o s 1.6%
N e f r o p a t ia  h e r e d i t a r i a  ( A l p o r t ) 1 1.6%
N e f r o p a t ia  d i a b e t i c a 1 1.6%
N e f r o c a l c i n o s i s 1 1.6%
T u b e r c u lo s is  re n a l 1 1.6%
I n c id e n c ia  de h i p e r t e n s i ô n  a r t e r i a l 26 43.3%
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A todos  lo s  en ferm os se les  r e a l i z a n  
m ed fc tones  p e r i o d i c a s  (m ensua les) de los  s i g u i e n t e s  pa ram e tros  
b Î oqu i m i cos :
c r e a t l n l n a ,  u re a ,  t r i g i i c e r i d o s , c o l e s t e r o l ,  h e m a to c r l t o ,  
c a l c i o ,  f o s f o r o ,  p o t a s i o ,  b i c a r b o n a te ,  t r a n s f e r r i n a ,  a c id o  
u r i c o ,  p r o te in a s  t o t a l e s ,  y f o s f a t a s a  a l c a l i n a .
En las  f i g u r a s  11 -1 , 11-2, 11-3 v iene n  
exp resados los  v a lo r e s  medios de e s to s  pa ram e tros  d u ra n te  los  















































Los 60 en fermos que c o n s t i t u y e n  e s ta  Tes is  
han s id o  som e t idos  a dos t i p o s  de p ro c é d é r e s ,  cuya d e s c r i p e iôn  
c o n s t i t u y e n  lo s  metodos.
1 . -  Metodos N e f r o l o g i c o s . -
Los metodos n e f r o l o g i c o s  son e s e n c ia lm e n te  medidas t e r a p e u t i ­
c a s ,  es d e c i r  la  h e m o d ia l i s i s  p e r i o d i c a .  Su d é s a r r o i  Io  h i s t o -  
r i c o ,  t i p o s ,  pau tas  y c o m p i ic a c io n e s  han s id o  re v is a d o s  en 
o t r a  s e c c io n .
2 . -  Metodos C a r d i o i o g i c o s . -
Los c a r d i o i o g I  cos son metodos d ia g n o s t i c o s  y son u t i i i z a d o s  
pa ra  v a l o r a r  y  c u a n t i f i c a r  ios  e fe c to s  de ia  h e m o d i a i i s i s  p e r i o ­
d i c a  sob re  e i  co razon .
Todos ios  p a c ie n te s  de e s ta  Tes is  fu e ro n  
som etidos a io s  s i g u i e n t e s  metodos d i a g n o s t i c o s  en d i f e r e n t e s  oca -  
5 io n e s :
-  E s tu d io  E c o c a r d i o g r a f i c o  (Modo M)
-  Pu i s o  c a r o t i d e o
-  E ie c t ro c a rd io g ra m a
-  R a d io g r a f i a  s im p ie  (PA) y L a t .  de t o r a x
-  M e d ic io n  de ia  T e ns ion  a r t e r i a i  (e s f ingom ano m etro )
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D e s c r ip c iô n  de l Hetodo C a rd i o l o g i c o . -
Los 60 en ferm os fu e ro n  som et idos  a e s t u d i o  
basa i  con ios  5 metodos d ia g n o s t i c o s  a r r i b a  menc ionados. Ei e s t u ­
d i o  basa i  se h i z ô  en todos io s  p a c ie n te s  inm ed ia tam en te  de f i n a -  
i i z a d a  ia  se s iô n  de h e m o d i a i i s i s .
E i i o  es Im p o r ta n te  ya que i a  d e p ie c c iô n  de v o -  
iumen que produce ia  h e m o d ia i i s i s  ( de 0 .5  a 3 kg) puede, como 
veremos en o t r a  s e c iô n  de ia  T e s i s ,  a i t e r a r  lo s  voiumenes c a r d i a -  
cos .  Ai r e a i i z a r  io s  e s tu d io s  e c o c a r d i o g r a f i c o s  en i as mismas 
c o n d ic io n e s  en tod os  ios  p a c ie n te s ,  se m in im iz a n  i as v a r ia c io n e s  
y po r  e i i o  se hacen mas f i d e d ig n a s  ia s  c o m p a ra c io n e s .
E s tu d io  E c o c a r d io g r a f  i c o . -
Se e fe c tu a  con e i  p a c ie n te  en d e c u b i t o  s u p in o ,  
con ieve  i n c i i n a c i ô n  de 3 0 -4 5 * .  En a igu nos  casos se r e q u e r iô  ia  
c o io c a c iô n  de i p a c ie n te  en d e c u b i t o  l a t e r a l  izdo  (3 0 - )  para  d e i i m i ­
ta  r  con mas c i a r i d a d  e i  se p to  i n t e r v e n t r i c u l a r  (3 9 ,  4 o ) .
Ei t r a n s d u c t o r  se c o io c ô  en e i  3 - ,  4®, ô 5*  
e s p a c io  i n t e r c o s t a l  izdo  c e rcano  a i  e s te r n ô n ,  segun ios  metodos 
c i  a s ic o s  de ia  e x p io r a c iô n  e c o c a r d i o g r a f i c a .  So lo  en muy contados
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casos a n te  la  im p o s i b i 1 idad de o b te n e r  un t r a z a d o  e c o c a r d i o g r a f i c o  
con la  t ê c n i c a  m enc lonada, se r e c u r r i o  a c o lo c a r  e l  t r a n s d u c t o r  
en e l  a rea  s u b x i f o id e a  (3 9 ,  4 0 ) .
Los mandos de l  e c o c a r d io g r a fo  que c o n t r o l a n  
e l  " g a i n ” , " R e j e c t " ,  "D ap th  c o m pensa t ion "  y "da m p in g "  fu e ro n  
a ju s ta d o s  c o r re c ta m e n te  pa ra o b te n e r  una imagen adecuada (4o).
El haz de u l t r a s o n i d o  fue  o r i e n t a d o  en la  
p o s ic iô n  2 ( F ig .  | | - 4 )  que es la  Id e a l  y u n iv e rs a lm e n te  a ce p ta d a ,  
pa ra  v a l o r a r  la  anatom ia  y fu n c iô n  v e n t r i c u l a r  i z d a .  (3 9 ,  4 0 ) .
De lo s  r e g i s t r o s  mencionados se o b t u v ie r o n  
las  s i g u i e n t e s  medidas:
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1_ VD
F ig .  I I . - 4 . -  Diagrama de los  c o r t e s  a n a tom ico s  que r e s u l t a n  de 
las  d i f e r e n t e s  p o s ic io n e s  de l  t r a s d u c t o r .
E .C .G .=  E ie c t ro c a rd io g ra m a .
V.D.=» V e n t r i c u l o  de recho .
V . l . a  V e n t r i c u l o  i z q u ie r d o .
V.M.=  V a lv u ia  m i t r a l .
A . l . =  A u r i c u l a  i z q u ie r d a .
A o . , *  A o r ta
Sp= Septo  i n t e r v e n t r i c u l a r .
MPP= Musculo p a p i l a r  p o s t e r i o r .
PPVI= Pared p o s t e r i o r  v e n t r i c u l o  I z q u ie r d o .
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A) D iàm e tfos  v é n t r i c u l a r e s  î z q u î e r d o s . -
1 . -  D iam e tro  d i a s t o l i c o . -  (en cm.)
Tomando la  d i a s t o l a  como la  d i s t a n c i a  maxima e n t r e  e l  eco 
e n d o c a rd ic o  de l s e p to  i n t e r v e n t r i c u l a r  y e l  eco e n d o c a r d i -  
co de la  pa red  v e n t r i c u l a r  i z q u ie r d a  en e l  momento de i n s -  
c r i b i r s e  la  onda R de l  ECG. ( F i g .  1 1 -5 ) .
2 . -  D iam e tro  s i s t o l l c o . -  (en cm.)
Tomando e l  d ia m e t ro  s i s t o l i c o  en e l  momento de maximo a c e r -  
cam ie n to  e n t r e  lo s  ecos e n d o ca rd ico s  de l se p to  i n t e r v e n t r i ­
c u l a r  y de la  pa red  p o s t e r i o r  de l  v e n t r i c u l o  iz d o .  ( F ig .  l l - 5 )
B) G rosorès dé l  s é p tb  I n t e r v e n t r i c u l a r  y pared l i b r e  de l  v e n t r i c u l o  
i z q u i e r d o . -
1 . -  G rosor de la  pa red l i b r e  de l  v e n t r i c u l o  i z q u ie r d o  ( e n  cm.)  
( F ig .  1 1 -5 ) .
Medida en d i a s t o l e  ( c o in c i d i e n d o  con la  i n s c r i p c i ô n  de la  
onda R ) .
Medida en- s i s t o l e .  En e l  pu n to  de maximo g r o s o r .
2 . -  G rosor de l  s e p to  i n t e r v e n t r i c u l a r  (en cm.)  ( F i g .  1 1 -5 ) .
Tan to  en s i s t o l e  como en d i a s t o l e .
3 . -  R e la c iô n  G rosor s e p ta l  /  G rosor de pared p o s t e r i o r  
(en d i a s t o l e ) .
■ "59“
F i g .  I 1- 5 . ~ Medidas e c o c a r d i o g r a f i c a s  de  lo s  g r o s o r e s  y d i a m e t r o s  
d e l  v e n t r i c u l o  i z q u i e r d o .
D . V . I . =  D i a m e t r o  d e l  v e n t r i c u l o  i z q u i e r d o .
G . V . I . »  G r o s o r  d e l  v e n t r i c u l o  i z q u i e r d o .
D . S . *  D i a m e t r o  s i s t o l i c o  d e l  v e n t r i c u l o  i z q u i e r d o .
D . d . *  D i a m e t r o  d i a s t o l i c o  d e l  v e n t r i c u l o  i z q u i e r d o .
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C) A n a l l a l s  e c o c a r d i o g r a f i c o  p a ra  d e t e c t a r  t a  p r e s e n c ia  de d e r r a -  
me p e r I c a r d l c o . -
La p r e s e n c ia  y c ' u a n t i f I c a c lô n  de derrame p e r l c a r d l c o  se h l z ô  
segun la  t e c n l c a  e c o c a r d i o g r a f l e a  c l a s i c a  ( 4 l ) .
Dj R e g i s t r e  d e l  p u ls e  c a r o t i d e o . -
En e l  se ml d i d  e l  p e r  lode  e y e c t l v e ,  tomando desde e l  p i e  de 
ascenso d e l  p u ls e  h a s ta  la  I n c l s u r a  d f c r o t a  (e xp resa do  en s g . )  
( F i g .  1 1 -6 ) .
Con todas  e s ta s  medidas o b te n id a s  de 
le s  t r a z a d o s  e c o c a r d i o g r a f I c o s  se a p l l c a r o n  una s e r le  de fo rm u­
la s  pa ra  o b te n e r  lo s  s i g u i e n t e s  p a ram e tros  an a tom icos  y f u n c l o -  
n a le s  d e l  v e n t r i c u l e  I z q u ie r d o .
I . -  P ré s e n é là  <5 éuSénc Ié  dé H I p e r t f O f l a  v e n t r i c u l a r  I z q u i e r d a . -  
El g r o s o r  normal d e l  s e p to  I n t e r v e n t r i c u l a r  y pa red  l i b r e  de l  
v e n t r i c u l o  I z q u ie r d o  es :
0 . 6  -  1.1 cm (. v a l o r  medio  0 .9 )  (39)
Se c o n s id é ra  que e x i s t e  h i p e r t r o f l a  con v a lo r e s  mayores de
I .1 cm.
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' ECG
FOND
P. C a ro t id e o
F ig .  1 1 - 6 . -  P e r lo d o  e y e c t i v o  ( P .E . )
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I I . -  V a lo r a c lo n  de l  t i p o  de h i p e r t r o f l a  : s i m e t r i c a  6 a s i m e t r i c a . -  
En la s  h i p e r t r o f l a s  s f m e t r l c a s  e l  g rado  de en g ro sa m ie n to  sep­
t a l  es Ig u a l  a I de la  pa red  l i b r e  de l  v e n t r i c u l o  I z q u le r d o .
En las  h i p e r t r o f l a s  a s i m e t r i c a s , e l  sep to  i n t e r v e n t r i c u l a r  
se engruesa mas que la  pa red v e n t r i c u l a r .
G ro so r  s e p ta l
H i p e r t r o f l a  s i m e t r i c a  : ---------------------------------------------^  1 .3  (42)
Grosor v e n t r i c u l a r
Grosor s e p ta l
H i p e r t r o f l a  a s i m e t r i c a :    > 1 .3  (42)
G ro so r  v e n t r i c u l a r
I I I . -  V a lo r a c lo n  de l  g rado  de d i l a t a c i o n  v e n t r i c u l a r . -  
I . -  D iam e tros  v e n t r i c u l a r e s  i z q u ie r d o s :
V a lo re s  n o rm a le s :  3*7  -  5 .5  cm (39)
2 -  Volumenes v e n t r i c u l a r e s  i z q u ie r d o s .
Se c a l c u l a n  con a r r e g l o  a la  fo rm u la  de T e i c h h o lz  y c o l .  (43)
7 3
Vo lumen; ----------------  x  D
2 .4  + 0
D : D iam e tro  v e n t r i c u l a r  ( b ie n  s i s t o l i c o  o  d i a s t o l i c o )  
exp resado en cm.
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I V . -  P re s e n c ia  o a u se n c ia  de derrame p e r i c a r d i c o . -
Se v a l o r ô  la  c u a n t fa  de l  de rram e en grades I ,  I I ,  I I I ,  IV o 
tap ona m len to  segun la  te c n i c a  c l a s i c a  ( 4 1 ) .
V . -  V a lo r a c lo n  de la  f u n d o n  c a r d l a c a . -
Para e l l o  se u t l l f z a r o n  las  s i g u l e n t e s  f o r m u la s i
I )  F r a c c lo n  de e y e c c iô n  (exp resado  en %)
Volumen d i a s t o l i c o  -  Volumen s i s t o l i c o
F . E . :  X  100 (39)
Volumen d i a s t o l i c o
F.E. <50%  in d i c a  d is m in u c io n  de la  f u n c io n  v e n t r i c u l a r .
2) V e lo c id a d  de a c o r ta m le n to  c i r c u n f e r e n c i a l  de la  f i b r a  m u scu la r  
(V c f )  exp resado en c i r / s e g .  Se c o n s id é ra  anormal < 0 .8 2  c i r / s e g .
D iam e tro  d i a s t o l i c o  -  D iam e tro  s i s t o l i c o
V c f = -------------------------------------------------------------------------------------------(45)
D iam e tro  d i a s t o l i c o  x  P e r io d o  e y e c t i v o
-64-
V I . -  Masa v e n t r i c u l a r . -  (en gramos)
Se c a l c u l e  con a r r e g l o  a la  fo r m u la  : (46)
Masa(en g r )  ■> 0 .7 7  x  l o " ^  (OdVl+GdVl+Gdsp)^ -  (O d V l ) ^  + 2 .4  
DdVI =• D iam e tro  d i a s t o l i c o  de l  v e n t r i c u l o  i z q u l e r d o .
GdVi =» G rosor d i a s t o l i c o  de l v e n t r i c u l o  i z q u l e r d o .
Gdsp *  G rosor  d i a s t o l i c o  de l  s e p to .
Se c o n s id é ré  una masa aumentada cuando era  mayor de 200 g r .
V I I . -  I n d i c e  dé S t re s s  p a r i e t a l  de l  v e n t r i c u l o  i z q u l e r d o . -  
M e d ian te  la  fo r m u la :  (4 7 ,  48)
P X 0
in d i c e  de S t re s s  = ------------------ en un idades a r b r i t a r i a s .
G
P = P re s io n  s i s t o l i c a  v e n t r i c u l a r ,  asum iendo la  ig u a l  a la  TA 
s i s t o l i c a  de l  p a c ie n te  ( e n  mm de Hg)
D = D iam e tro  v e n t r i c u l a r  s i s t o l i c o  ( en mm de Hg)
G » G rosor s i s t o l i c o  de l  v e n t r i c u l o  i z q u le r d o  ( en mm de H g ) .
V I I  8 . -  Re lac ion maSa/Volumen medida po r  e l  c o c ie n te  D/2G. Los v a lo r e s  
normales son 2 .9 8 + 0 .0 6  (3 2 1 ) .
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V I I I . -  C a l c u l e  e c o c a r d i o g r a f i c o  d e l  v o lu m e n  m i n u t o . -
Se c a l c u l le co n  a r r e g l o  a  l a  f o r m u l a
Vm - VE X  Fc "  (Vd -  V s )  Fc
VE » V olu m e n de e y e c c i ô n
Vd = V o lu m e n  d i a s t o l i c o
Vs V o lu m e n  s i s t o l i c o
Fc F r e c u e n c i a  c a r d i a c a .
I X . -  R e s îs te n c lé s  v à s c u là re s  s t s t é m lc à s . -
E x is te n  v a r ia s  fo rm u la s  pa ra e l  c a l c u l e  i n c ru e n to  (e c o c a rd l o g r a ­
f f  ce)  de la s  r e s i s t e n d a s  v a s c u la re s  s f s t e m ic a s .  N oso t ros  hemos 
u t i l l z a d o  l a  s i g u i e n t e  fo rm u la  m o d i f i c a d a  de S te fa d o u ro s  y c o l .  
( 11, 12) .
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R e s i s t e n d a s  p e r i f e r i c a s * *  0 .8 6 5  ( TAm x --------  ) + 216 (4 9 ,  50)
__ Vm
( d in a s /s e g /c m  )
TAm = T e ns ion  a r t e r i a l  media
Vm = Volumen m in u to  
TS + (TD X  2)
TAm
3
TS *  T e n s i ô n  a r t e r i a l  s i s t o l i c a  
TD ** T e n s i ô n  a r t e r i a l  d i a s t o l i c a
Se c o n s i d e r a n  como v a l o r e s  n o r m a l e s  de  I a s  R e s i s t e n d a s  p e r i -  
f e r i c a s  1 2 0 9 -  6 9  d i n a s / s e g / c m
R E S U L T A O O S
“66“
RESULTAOOS
1 . -  E s tu d io  e c o c a r d i o g r a f i c o . -
Con a r r e g l o  a Ios  pa ram è tres  o b te n id o s  de l  e s t u d io  
e c o c a r d i o g r a f i c o ,  ya r e f e r i d o s  p re v ia m e n te ,  hemos d i v i d i o  a nu e s -  
t r o s  en fermes en 5 g ru p o s .
G ru p o  I . -  N o r m a l e s . -  ( F i g .  I l l - A )
Compue.sto po r  9 en ferm es (17.6%) con un co razon  normal desde e l  
p u n to  de v i s t a  e c o c a r d i o g r a f i c o .  Las edades o s c i la b a n  e n t r e  17 y 51 
afios con una edad media de 35 a f io s , 5 va rones  y 4 hembras. El d i a ­
m e tro  d i a s t o l i c o  de l  v e n t r i c u l o  i z q u le r d o  ( DdVi)  es de 4 . 7 ^ 0 . 6 4  
cm . ;  e l  g r o s o r  d i a s t o l i c o  de l  v e n t r i c u l o  I z q u le r d o  (GdVl) es de 
0 .9 8 + 0 .1 0 ;  la  r é la c  ion  d ia m e t r o /d o b le  de l  g r o s o r  (D/2G) es de 
2 .4 0 + 0 .2 7 ;  la  f r a c c i ô n  de e y e c c iô n  ( fE )  es de 58 .8 -1 0 .4 % ;  e l  v o l u ­
men m in u to  (Vm) es de 4 .4 8 + 1 .6 8  l /m ;  la s  r e s i s t e n d a s  p e r i f e r i c a s  
(RP) son de 2 .0 0 3 * 8 6 9 .5  d ln a s /s e g  x mn ; la  v e lo c id a d  de a c o r t a -  
m ie n to  de la  f i b r a  m u scu la r  (V c f )  es de 1 .2 7 * 0 .4 2 ;  la  r e l a c i ô n :  
g r o s o r  de l  s e p to /  g r o s o r  de la  pa red  l i b r e  de l v e n t r i c u l o  i z q u le r d o  
( s e p t o / V l )  es de 0 .9 & ± 0 .1 7 .  De los  9 en fermos 2 e ran h ip e r te n s o s  
y 7 no l ô  e ra n .  ( Ta b la  I I  1 -1 ) .
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F ig .  I l l - A . -  P a tro n  e c o c a r d i o g r a f I c o  de l  co razon  normal
- 6 8 "
Grupo I I . -  D i l a t a d o s . -  ( F i g .  I l l - B )
Consta  de 12 en fermos (19.6%) con d i l a t a c i o n  v e n t r i c u l a r .  Segûn el
g ra d o  de d ic h a  d i l a t a c i o n  se r e a l i z a n  dos subgrupos :
A) D i l a t a c i o n  l e v e . -  Consta de 8 en fe rm o s ,  4 va rones  y 4 hembras,
de edades comprend Idas e n t r e  17 y 48 anos ,
con una edad media de 35 af ios.  El DdVI o s c î -  
laba  e n t r e  5 7  y 6 cm. con un v a l o r  medio de 
5 . 8 ± 0 . 1 ; e l  GdVI es de 1 .0 4 ± 0 .1 6 ;  e l  D/2G es 
de 2 .8 5 * 0 .4 0 ;  l a  FE es de 56 .4±9 .5% ; e l  Vm 
es de 6 .9 5 * 1 .4 4  l /m ;  las  RP son de 12 06* l 8 l  
d in a s / s e g  x mn la  r e la c i ô n  s e p to /V l  es de 
0 .9 0 + 0 .2 1 ;  la  V c f  es de 1 .1 8 + 0 .2 .  De lo s  8 
en fermos de e s te  g rupo  hay 1 h i p e r t e n s o  s iendo 
e l  r e s t o  no rm otensos . (T ab la  I I  1 -2 ) .
B) D i j a t a c i ô n  s e v e ra . - C o n s ta  ^ e  5 en fe rm os ;  4 va rones  y 1 hembra,
de edades comprend Idas e n t r e  los  l8  y 56 afios,
con una edad media de 37 af ios .  El DdVI es de 
7 .3 + 0 .7  cm; e l  GdVI es de 1 .0 2+0 .1 8  cm; e l  0/2G 
es de 3.&9±1 05 ;  la  FE es de 56 .2±6 .9% ; e l  Vm 
es de 1 l . 7 2 ± 2 .7 9 ;  las  RP son 818*96 d in a s / s g  x mn 
la  r e la c i ô n  s e p to /V l  es de 0 .7 7 * 0 .2 2 ;  la  V c f  es 
de 1 . 01+0 . 19. En e s te  g rupo  n inguno  era  h i p e r ­
ten so  (T a b la  I I i - 2 )  .
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F fg .  I l l - B . -  P a t ro n  e c o c a r d i o g r a f I c o  de l  co razon  d l l a t a d o .
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En e s te  g rupo  hay 2 en ferm os (3% de l t o t a l )  de l  
subgrupo  B ( JLG y PJLR), con pE y v c f  d is m tn u id a s .  Hay un t e r c e r  
en fe rm o de l  subgrupo A(BGB) tam b ien  con f u n c io n  v e n t r i c u l a r  d e p r i -  
m ida ,  p e ro  que no l o  con s ld e ra m os  como m i o c a r d io p a t i a  c o n g e s t i v a  
u rem ica  por t r a t a r s e  de un en fe rm o  d ia .b e t i c o  ya que e s ta  e n fe rm e -  
dad f a c i l i t a  y  p r e d is p o n e  a la  I n s u f i c i e n c i a  c a r d ia c a .
-7 1 -
GRUPO I I I . -
A) H i p e r t r o f i c o s . -  ( p i g .  M l - C )
Consta dé 18 en fermos de edades com prend idas e n t r e  18 y  42 anos 
con una edad media de 31 af ios .  Hay 11 varones  y 7 hembras. El DdVi 
es de 5 . 07* 0 .6 3  cm; la  V c f  es de l . 2 9 ± 0 . 4 9 ;  e l  GdVI es de K 2 9 ± 0 .1 0  
cm; e l  D/2G es de 1 .9 6 ± * .2 5 ;  la  FE es de 59*10%; e l  Vm es de 
5 .6 4+2 .2 6  I /m ;  la s  RP son de 1865±905.4 d 1 nas /sg  x mn la  r e l a -  
c lô n  s e p to /V l  es de 0 .9 9 * 0 .3 3 .  En e s te  g rupo  hay 11 h ip e r t e n s o s  y 
7 no rm otensos .  (T a b la  I I  1 -3 ) .
B) H i p e r t r o f l a  a s i m è t r i c à  dé l s e p t o . -  ( F i g .  I l l - C )
Consta de 9 en fermos (17.6%) con h i p e r t r o f l a  a s i m e t r i c a  v e n t r i c u l a r  
d e f i n i d a  po r  una r e l a c i ô n  s e p to /V l  mayor de 1 .3 .  De lo s  9 en fermos 
hay 7 va rones  y 2 hembras, de edades comprend idas e n t r e  20 y 6 l  
a f ios ,  con una edad media de 43 a f ios .  El DdVI es de 4 .8 1 * 0 ,9 9  cm; 
e l  GDVI de 0 .9 6 + 0 .1 6  cm; e l  D/2G es de 2 .5 4 ± 0 .6 7 ;  la  FE es de 
56 .22±8.77%; e l  Vm es de 5 6 9 *3 .3 3  l / m ;  las  RP son de 2037*1166 
d in a s / s g  x  mn la  r e la c i ô n  s e p to /V l  es de 1 .5 5 * 0 .2 4 ;  la  V c f  es 
de 1. 36+0 . 6 9 . En e s te  g rupo  hay 6 h ip e r t e n s o s  y 3 normotensos 
(T ab la  I I  1 - 4 ) .
-7 2 -
F ig .  1 1 l - C . -  P a t ro n  e c o c a r d i o g r a f i c o  d e l  co razon  con h i p e r t r o f l a  
v e n t r i c u l a r  s i m e t r i c a .
F i g . -  I i l - C . -  P a tro n  e c o c a r d i o g r a f i c o  d e l  co razôn  con h i p e r t r o f l a  
v e n t r i c u l a r  a s i m e t r i c a  o h i p e r t r o f l a  a s im e t r i c a  de l  s e p to .
73-
Grupo I V . -  P e r i c a r d i c o s . -  ( F i g .  I l l - O )
Consta de 11 en fermos (11.7%) con p r e s e n c ia  de derrame p e r i c a r ­
d i c o .  Hay 6 va rones  y 5 hembras, de edades comprend idas e n t r e  18 
y 59 afios con una edad media de 44 af ios.  El OdVI es de 5 .5 5 + 0 .9 3 ;  
e l  GdVI» es de 1 .0 9+0 .1 5  cm; e l  D/2G es de 2 . 5 4 * 0 .4 5 ;  la  FE es 
de 61 .87±8 .69% ; e l  Vm es de 7 -1 1 * 3 -1 3  l /m ;  las  Rp son de 
1379*542.8 d i n a s / s g  x mn la  r e l a c i ô n  s e p to /V l  es de 1 .0 7 + 0 .1 9 ;  
la  V c f  es de 1 .4 2 * 0 .6 1 .  En e s te  g ru p o  hay 2 en fermos h i p e r t e n s o s  
y 9 no rmotensos (T a b la i  1 1 -5 ) .
-7 4 -
^  i l l
F i g . -  M i - D . -  P a t ro n  e c o c a r d l o g r a f i c o  de l corazon con derrame 
p e r i c a r d i c o .
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l l . -  E s tu d io  fu n c lo n a l  c o m p a ra t tv o  e n t r e  lo s  d i f e r e n t e s  g r u p o s . -
Se comparan in d ic e s  de fu n c io n  v e n t r i c u l a r  
y de la  s i t u a c i ô n  hemodinamica en lo s  d i f e r e n t e s  g rupos d e s c r i -  
t o s . Se e x c lu y e  de e s t e  e s t u d i o  lo s  en fermos de l  g rupo  3~B , con 
h i p e r t r o f l a  a s im e t r i c a  de l  s e p to ,  ya que la  a p a r i c i ô n  de e s te  
t i p o  de h i p e r t r o f l a  en en ferm os en d i a l  is  i s ,  c o n s t i t u y e  un ha- 
l l a z g o  cuya s i g n i f i c a c i ô n  p a to g e n ic a  se com enta ra  en una s e c c iô n  
a p a r t é .
Los v a lo r e s  medios de los  volumenes d i a s t o -  
l i c o s  y s i s t o l i c o s  quedan expresados en las  F ig .  l l i - 1  y  111-2 
re s p e c t iv a m e n te .  Como e ra  de e s p e ra r ,  los  v a lo r e s  mas e levados  
co r respo nde n  a l  g rupo  de en ferm os con co razôn  d l l a t a d o ,  con una 
d i f e r e n c i a  e s t a d i s t i c a m e n t e  s i g n i f i c a t i v e  ( p <0 .0 0 1 )  con re sp e c -  
to  a l  r e s t o  de los  g ru p o s .  Los en fermos con co razôn  n o rm a l ,  h i -  
p e r t r o f i c o  y p e r i c a r d i c o  p re s e n ta n  v a lo r e s  muy s i m i l a r e s  s in  d i ­
f e r e n c i a  e s t a d i s t i c a m e n t e  s i g n i f i c a t i v e  e n t r e  n ing uno  de e l l o s .
Los d ia m e t ro s  d i a s t o l i c o s  quedan expresados 
en la  F ig .  I I I - 3 . El v a l o r  medio mas e le v a d o  co r re s p o n d e ,  como 
en e l  caso  a n t e r i o r ,  a los  en ferm os de l  g rupo  2 -  con corazôn d i -  
l a t a d o ,  con d i f e r e n c i a  e s t a d i s t i c a m e n t e  s i g n i f i c a t i v e  ( p < 0 . 0 0 l )  
con re s p e c te  a lo s  de c o razôn  n o rm a l ,  Grupo 1 - ,  y corazôn h i p e r ­
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F|G. 11 1-2 V a lo re s  medios y r e l a c i ô n  c o m p a râ t iva  de los  volumenes s i s ­
t o l i c o s  de lo s  4 g ru p o s :  normales ( i l ) ,  d i l a t a d o s  (O ) , 
h i p e r t r o f i c o s  (H) y p e r i c a r d i c o s  ( P ) .












El g r o s o r  d i a s t o l i c o  de l  v e n t r i c u l o  i z q u le r d o  
( F ig .  111-4) e s ta  mas e le v a d o  en lo s  en ferm os de l  grupo 3“  con 
co razôn  h i p e r t r o f i c o ,  con d i f e r e n c i a  e s t a d i s t i c a m e n t e  j i g n i f i c a t i -  
va ( p <  0 .0 0 1 )  con r e s p e c to  a lo s  en fermos de l  g ru p o  2- con c o r a ­
zon d l l a t a d o .
La v e lo c id a d  de a c o r t a m le n to  de la f i b r a  mus­
c u l a r  (V c f )  p ré s e n ta  lo s  v a lo r e s  mas b a jo s  en lo s  e n fem o s  de l  g r u ­
po 2 -  con co razôn  d l l a t a d o  ( F i g .  11 1 -5 ) .  Si se comparan los  e n f e r ­
mos con d i l a t a c i o n  le v e  (g rupo  2® A ) ,  d i l a t a c i ô n  seve ra  ( g rupo 2 -  B ) , 
con e l  r e s to  de los  en fermos como g rupo  (R) , se o b se rva  una d i f e r e n ­
c i a  s i g n i f i c a t i v a  ( p <  0 .0 0 2 )  e n t r e  los  en ferm os con d i l a t a c i o n  seve ­
ra y e l  r e s t o  ( F ig .  M I - 5 ) .  La V c f  de l  g rupo  con d i l a t a c i o n  leve  
(g rupo  2 -  A) es s u p e r i o r  a la  de l  g rupo  con d i l a t a c i ô n  levera  (g rupo  
2 -  B ) , pe ro  s i n  que la  d i f e r e n c i a  sea e s t a d i s t i c a m e n t e  i i g n i f  i c a t i v a .
El S t re s s  de la  pa red  l i b r e  de l v e n t r i c u l o  
i z q u le r d o  es m is e le v a d a ,  como e ra  de e s p e r a r ,  en los  erfermos con 
co razon  d l l a t a d o .  Si se comparan, como en e l  caso a n t e r d r  log an- 
fermos con d i l a t a c i ô n  leve  ( .G rupo  2 -  A)_, d i l a t a c i ô n  severa ( Grupo 
2-  B) y e l  r e s t o  (R ) ,  se observa  una d i f e r e n c i a  e s ta d is t ic a m e n te  
s i g n i f i c a t i v e  ( p < 0 .0 0 5 )  e n t r e  lo s  en fermos con d i l a t a c i ô n  seve ra  
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El voli imen m tn u to  ( Vm) p r é s e n ta  su v a l o r  mas e le v a -  
do en e l  g rupo  de lo s  d f l a t a d b s  ( Grupo 2 -  ) ,  con una d i f e r e n c f a  
s i g n i f I c a t i v a  con re s p e c to  a l  g rupo  normal ( p<0 .001) y a l  g rupo 
h î p e r t r o f î c o  ( p<0 .005) ( F ig .  I l l “ 7 ) .
Las r e s i s t e n c l a s  p é r i  f e r i c a s  p re s e n ta n  sus va lo re s  
mas e le va d o s  en lo s  co razones  normales e h î p e r t r o f î c o s , con d i f e r e n -  
c î a  e s t a d i s t i c a m e n t e  s i g n i f i c a t i v a  e n t r e  cada uno de e l l o s  y los  
c o razone s  d i l a t a d o s  de l  g rupo  2* ( F ig .  I l l “ 8 ) .
La masa m io c a rd ic a  p rese r t ta  unos v a lo r e s  medios 
muy s i m i l a r e s  en lo s  4 g ru p o s ,  s i n  d i f e r é n c i a  s i g n i f i c a t i v e  e n t re  
n ing uno  de e l l o s .  ( F ig .  i l l “ 9 ) .
En la  F ig .  I l  1-9 se exp resa  tam bien  la  r e la c i ô n  
D/2G ( r e l a c i ô n  e n t r é  e l  g rado  de h i p e r t r o f i a  y  g rado  de d i l a t a c i ô n ) .  
El c o c i e n t e  mas e le va d o  ( g rado  de d i l a t a c i ô n  s u p e r i o r  a l  g ra d o  de 
h i p e r t r o f i a )  se da en e l  g rupo  de en ferm os con co razôn  d i l a t a d o  con 
una d i f e r e n c i a  s i g n i f i c a t i v e  con re S p ec to  a l  g rupo  h i p e r t r o f i c o  y 
normal ( p <  0 .0 0 1 ) .
En la  F ig .  I I I - I O  se exp resa  la  r e l a c i ô n  e n t re  
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va d ism in uyen do  a medtda que e l  volumen d i a s t o l i c o  va aumentando 
segun una r e la c i ô n  de r e g r e s iô n  l i n e a l  ( y=17 095 -  0 .0 0 4 8 x ) .  Se 
o b se rva  que lo s  en ferm os con d i l a t a c i ô n  v e n t r i c u l a r ,  t a n t o  le v e  
como se v e ra ,  p rese n ta n  lo s  v a lo r e s  mas b a jo s  de V c f  y  a l a  vez 
lo s  mas e levados  de volumen d i a s t o l i c o .
Se e s tu d ia  igua lm en te  l a  r e l a c i ô n  e n t r e  
e l  t r a b a j o  c a r d ia c o  y e l  volumen d i a s t o l i c o  ( F ig .  I i 1 - 1 1 ) .  La 
r e l a c i ô n  que r é s u l t a  se exp resa  po r  una cu rva  p a r a b o l i c a  s im p le ,  
s i m i l a r  a la  c u rv a  de S t a r l i n g ,  ( y= 0 .6222x  + 2 3 6 4 3 6 x -8 4 6 l . 9 2 ) .
En la  p a r t e  ascenden te  de e s ta  cu rva  se en cue n t ra n  los  en fermos 
con co razon  normal e h i p e r t r o f i c o ,  m ie n t ra s  que en lo s  de co razôn  
d i l a t a d o  es ta n  en la  p a r t e  ascenden te  a l  t a ,  c û s p id e  o p a r t e  de s -  
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I I I . -  E s tu d io  b io q u im tc o . -
A c o n t i n u a c io n  expresamos lo s  r e s u l ta d o s  
de l e s t u d i o  co m p a râ t i v o  de lo s  pa ram e tros  b io q u im ic o s  des-  
c r i t o s  p re v ia m e n te  en e l  M a t e r i a l  ( H e m a to c r i t o ,  c r e a t i n i n a ,  
u re a ,  t r i g l i c e r I d o s ,  c o l e s t e r o l ,  c a l c i o ,  f o s f o r o ,  p o ta s io  
p la s m a t i c o ,  b ic a r b o n a to  p la s m a t i c o ,  t r a n s f e r r i n a ,  a c id o  u r i -  
co ,  p r o t e ln a s  t o t a l e s  y f o s f a t a s a  a l c a l l n a )  e n t r e  los  4 g r u ­
pos d e s c r l t o s  p re v ia m e n te .
En la  F ig .  111-12 se exp resan  los  v a lo r e s  
de c a l c i o  y  f o s f o r o ;  en la  F ig .  l l | - 1 3  lo s  de p o t a s io  y hema- 
t o c r i t o ;  en la  F ig .  111-14 lo s  de c o l e s t e r o l  y t r i g l i c e r i d o s ; 
en la  F ig .  111-15 la  t r a n s f e r r i n a  y P r o te in a s  t o t a l e s ;  en la  
F ig .  I 11-16 e l  a c id o  Q r ic o  y e l  b i c a r b o n a to  y en la  F ig .  111-17 
la  u rea  y la  c r e a t i n i n a .
Como vemos no e x i s t e  n ing una  d i f e r e n c i a  en 
los  v a lo r e s  medios de e s to s  pa ram e tros  b io q u im ic o s  e n t r e  los  
4 g rupos de en fermos en que hemos c l a s i f i c a c o  a n u e s t ra  p o b la -  
c iô n  en d i â l i s i s .  A s i  todos lo s  en fermos p re s e n ta n  unas a l t e -  
r a c io n e s  b io q u im ic a s  s i m i l a r e s  y t i p i c a s  de su s i t u a c iô n  de 
i n s u f i c i e n c i a  re n a l  t e r m in a l  a pesar de po sse r  unos p a t ron es
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a n a to m o fu n c io n a lc s  c a r d ia c o s  d i f e r e n t e s .  E s to  hace poca p r o ­
b a b le  que sea e l  s u s t r a t o  b lo q u im lc o  e l  d é te rm in a n te  p r i n c i ­
pa l de l  d i f e r e n t e  com por tam len to  de l  c o razon  en e s to s  en­
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E s tu d to  e l e c t r o c a r d i o g r a f i c o . -
Se r e a l i z a n  e le c t r o c a r d lo g r a m a s  p e r f o d i c o s ,  una vez 
a I mes, a todos  n u e s t ro s  en fermos a n te s  o despues de la  d i a l i s i s  i n -  
d i s t i n t a m e n t e .  Se r e v is a n  todos  lo s  ECO e fe c tu a d o s  a cada uno de los  
p a c ie n te s  d u ra n te  lo s  dos afios que du ra  e l  e s t u d i o  (1 9 7 8 -1 9 7 9 ) -  E s tu -  
diamos lo s  s i g u i e n t e s  pa ram e tros  e l e c t r o c a r d l o g r a f i c o s : f r e c u e n c ia  
c a r d ia c a ,  p o s ic i o n  de l  e j e  e l e c t r f c o  de l  c o ra z ô n ,  segmento QT, r i t m o ,  
p r e s e n c ia  de t r a s t o r n o s  de l  r i t m o ,  s ig n o s  de isquemia  m io c a rd ic a  y 
h i p e r t r o f i a  v e n t r i c u l a r  i z q u ie r d a  u t i l i z a n d o  e l  pa ram è tre  SVI+RV6 
35 mm como u n ic o  c r i t e r i o  de h i p e r t r o f i a .
La f r e c u e n c ia  c a r d ia c a  o s c i l a  en todos  lo s  en fermos 
e n t r e  55 y  90 l a t i d o s  po r  m in u to .
La d u ra c io n  de l segmento QT e s ta  comprendida e n t r e
0 .3 5  y 0 .4 5  segundos.
El e je  e l e c t r i c o  d e l  co razon  e s ta  com prendido
e n t r e  - 1 0 -  y 9 0 " .
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Todos los  en fermos es ta ban  en r i t m o  s i n u s a l ,  s a lv o  un e n f e r -  
mo de l  g rupo I con co razon  normal (JMB) que p re s e n ta b a  b loq ueo  A-V com­
p l e t e  c o n g e n i to .
Como t r a s t o r n o s  de la  c o n d u cc io n  e x i s t i a  ademas, b loq ueo  A-V 
de I g rado  en un en ferm e de l  g rupo  I I I  A con h i p e r t r o f i a  v e n t r i c u l a r  i z ­
q u ie rd a  (HV I ) ; hem ib loqueo  a n t e r i o r  de rama iz q u ie r d a  en dos en ferm os de l 
g rupo  IV con p e r i c a r d i t i s .
P resentaban HVI 19 en fe rm o s .  De e s to s ,  8 p e r te n e c ia n  a I 
Grupo I I I  A con HVI e c o c a r d io g r a f i c a m e n te :  4 en ferm os p e r t e n e c ia n  a I Gru­
po I I I  B con h i p e r t r o f i a  a s i m e t r i c a  de l  s e p to  i n t e r v e n t r i c u l a r ;  4 e n f e r ­
mos eran  de l g rupo  I I  con co razon  d i l a t a d o  ( 3 con d i l a t a c i ô n  le v e  y 1 
con d i l a t a c i ô n  s e v e r a ) ,  y 3 en fermos p e r t e n e c ia n  a I g rupo  I con co razôn  
no rm a l .
Estos  re s u l t a d o s  dem ues t ran  a u se n c ia  de c o r r e l a c i ô n  e n t r e  
la  p re s e n c ia  de HVI po r  e l  e le c t r o c a r d io g r a m a  y por eco ca rd io g ra m a .  Se pone 
as i mlsmo de m a n i f i e s t o  la  poca u t i l i d a d  d e l  e le c t r o c a r d io g r a m a  pa ra  la  
d e te c c iô n  de l  HVI en los  en fermos en hemod i a I i  s i s p e r i o d i c a .  Esta  a u senc ia  
de c o r r e l a c c i ô n  p u d ie ra  e s t a r  r e la c io n a d a  con lo s  cambios e l e c t r o c a r d i o g r a -  
f i c o s  que o c u r re n  d u ra n te  la  d i a l i s i s  y que se comentaran a c o n t i n u a c iô n .
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Habia 4 en ferm os con s ig n o s  de isquemia m io c a r d ic a ,  
(descenso  de l  ST y / o  cambios de l a  onda T ) . De e s to s  1 p e r te n e c ia  a I 
g rupo  I I  con d i l a t a c i ô n  seve ra  y lo s  o t r o s  3 a I g rupo  I I I  A con h i p e r ­
t r o f i a  v e n t r i c u l a r  i z q u i e r d a .  Vemos como tampoco e x i s t e  c o r r e l a c i ô n  
e n t r e  la  p r e s e n c ia  de isquemia m io c a rd ic a  y d i l a t a c i ô n  c a r d ia c a  con 
f u n c iô n  v e n t r i c u l a r  d e p r im id a  como c a b r i a  e s p e ra r .
Cambios e l e c t r o c a r d i o q r a f i c o s  con la  d i a l i s i s . -
La d i a l  i s i s  con I  leva  lo s  s i g u i e n t e s  cambios e l e c t f o -  
c a r d i o g r a f i c o s :  aumento de v o l t a j e s  (con aumento de l  in d i c e  SVI RV6) , 
inc re m e n to  de la  f r e c u e n c ia  c a r d i a c a ,  y p r o lo n g a c iô n  de l  segmento QT.
Se i n t e r p r é t a  e s te  h a l l a z g o  como una con secuen c ia  de la  u l t r a f i I t r a c i ô n  
r e a l i z a d a  con la  d i a l i s i s .  En e f e c t o ,  la  d e p le c c iô n  de l  volumen c i r c u ­
l a n t e  y la  d is m in u c iô n  de l  tamano de l  co ra zô n ,  p roduce  un aumento de v o l -  
t a j e s  t a l  y como e s ta  r e f e r ido  en la  I i t e r a t u r a (3 2 2 ) .  Esta  v a r i a c i ô n  
e l e c t r o c a r d i o g r a f i c a  con la  u l t r a f i I t r a c i ô n  puede e x p l i c a r  l a  d is c r e p a n -  
c l a  e n t r e  l a  a p a r i c i ô n  de HVI en e l  ECG y e l  ECO en con t ra d a  po r  noso-  
t r o s .
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Oe lo s  19 en ferm os r e f e r I d o s  con HVI en e l  ECO, s o lo  
8 de e l l o s  la  p re s e n ta n  tam b ien  en e l  ECO. As I e x i s t e n  11 en fermos 
con HVI en e l  ECO y no en e l  ECO. Estos  11 casos p o d r Ia n  c o r re s p o n -  
d e r  a e le c t r o c a r d io g r a m a s  r e a l I z a d o s  p o s t - d i a l i s i s  t r a s  u l t r a f i l t r a ­
c i ô n ,  p o r  l o  que p r e s e n t a r i a n  f a l s o s  s igno s  de HV! que no se d e t e c t a -  
ron en e l  ECO. Es un hecho r e f e r I d o  en la  l i t e r a t u r a  (323) la  mayor 
s e n s i b i l i d a d  de l  ECO para d e t e c t a r  h i p e r t r o f i a  v e n t r i c u l a r  con re s p e c ­
t o  a I ECG. S in  embargo en lo s  en ferm os que nos ocupan e s t e  hecho puede 
v a r i a r  ya que e s ta  m a t iz a d o  p o r  la s  f r e c u e n te s  y a menudo im p o r ta n te s  
cambios de vo lumen c i r c u l a n t e  que s u f r e n  e s to s .  e n fe rm o s .
y f  6 i/ ' j
D I s c u s I 0 H
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INTRODUCCION.-
A l o  l a r g o  de lo s  G i t im o s  10 afios es cada vez 
mas n o t o r i o  que los  en fermos en programa de h e m o d iâ l i s î s  p e r l ô d i -  
cas mueran po r  causas c a r d io v a s c u la r e s  con una f n c id e n c ia  mayor 
que e l  r e s to  de la  p o b la c fo n  de edad sem e jan te .
Por o t r o  la d o ,  a c tu a lm e n te  se e s ta  a d m l t le n d o  
en programa de h e m o d i â l l s i s  a p a c ie n te s  con d i a b e te s ,  h i p e r t e n s i o n  
a r t e r i a l  seve ra  y o t r a s  en fermedades c a r d i o l o g i c a s  l o  cu a l  d i f i c u l -  
ta  e l  ana l  is  is  de los  p o s ib le s  f a c t o r e s  que c o n t r ib u y e n  a I desarro^
I l o  de "da f io  c a r d i o v a s c u l a r "  a I que se ve somet ido  e l  en fe rm o con 
i n s u f i c i e n c i a  re n a l  t e r m i n a l .
D iv e rs e s  e s tu d io s  demuestran la  g ran  i n c i d e n c i a  
de comp 1 ic a c io n e s  c a r d io v a s c u la r e s  de los  p a c ie n te s  en d i a l i s i s  
(51 , 5 2 ) .  Si se comparan con l a  i n c i d e n c i a  de en fermedad c o r o n a r ia  
de l e s t u d i o  de Framinghan ( 5 3 ) ,  se ob se rva  que los  p a c ie n te s  j o v e -  
nes en h e m o d iâ l i s î s  c r ô n ic a  t ie n e n  una m o r ta l i d a d  dos veces y media 
mayor que lo s  en fermos h ip e r t e n s o s  s i n  i n s u f i c i e n c i a  re n a l  (5 4 ) .
Los mismos re s u l t a d o s  se o b t ie n e n  comparando los  e s tu d io s  de c e n t ro s  
Europeos ( 5 1 ) .  De las  12 .000 m uertes  o c u r r i d a s  en p a c ie n te s  en p r £  
gramas de h e m o d iâ l i s î s  ( d u ra n te  1976) e l  58% se d e b ie ro n  a causas 
c a r d io v a s c u la r e s .  De e l l o s  la  m i ta d  fu e ro n  po r  i n s u f i c i e n c i a  ca rd ia^  
ca h i p e r t e n s i v a , pa ro  c a r d ia c o ,  y " o t r a s  causas de i n s u f I c i e n c i a  
c a r d i a c a "  s i n  e s p e c l f i c a r  ( 5 1 ) .
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LJndner y c o l .  ( 52) observan  que l a  I n c i d e n c i a  
de c o m p l i c a c i ones c a r d io v a s c u la r e s  se inc rem en ta  con l a  p r o lo n g a ­
c i ô n  de l a  e s t a n c ia  en d i â l i s i s ,  s ie n d o  mâxima a los  4 afios de 
i n i c i ada la  mi sma.
Aunque es é v id e n te  que e x i s t e n  c i e r t a s  a l t e r a c i o -  
nes de l  m e tabo l ism o  l i p T d i c o  en e s to s  en fe rm os ,  no bay una r e l a ­
c iô n  d i r e c t a  e n t r e  e s ta s  a l t e r a c i o n e s  y la  p r e s e n c ia  y / o  a c e le r a -  
c i ô n  de l a  a t e r o e s c l e r o s i s . En un r e c ie n t e  e s t u d io  de Burke y c o l .
( 69 ) pa rece  demost r a r s e  que lo s  p a c ie n te s  que an te s  de e n t r a r  en 
d i â l i s i s  no p re s e n ta n  d ia b e t e s ,  h i p e r t e n s i ô n  a r t e r i a l  seve ra  u 
o t r a s  en fermedades c a r d i o l ô g i c a s , t i e n e n  una b a ja  i n c i d e n c i a  u l t e ­
r i o r  de c o m p l i c a c i ones a t e r o e s c l e r o t i c a s . En e f e c t o ,  n in g u n o  de los  
24 muertes  r e f e r i d a s  p o r  Burke y c o l .  ( 6 9 ) f u e r o n  de b idas  a causas 
c a r d i o v a s c u l a r e s ,  t e n ie n d o  en cue n ta  ademas que 7 de e l l a s  o c u r r i i e  
ron  despues de mas de 5 afios de e s ta n c ia  en d i â l i s i s .
Por e l  c o n t r a r i o ,  en la  c a s u i s t  ic a  de L in d n e r  
( 52) ,  8 de las  10 m uer tes  o c u r r i d a s  despues de 5 afios de hemodiâlJ_ 
s i s ,  se d e b ie ro n  a p rocesos  c o r o n a r io s .
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Vemos pues que la  i n c i d e n c i a  y c o m p l i c a c i ones 
de los  p rocesos  c a r d io v a s c u la r e s  en las  p o b la c io n e s  en programa 
de h e m o d iâ l i s î s  es un tema p o lé m ic o  y que e l l o  se basa en la  ig n o -  
r a n c ia  sob re  los  f a c t o r e s  que re a lm en te  p roducen en fermedad c a r d i o  
v a s c u la r  en es to s  p a c ie n te s .
Por e s ta s  ra zones ,  s u n c i la m e n te  a p u n ta d a s ,  es po r  
l o  que es n e c e s a r io  un e s t u d i o  m in u c io s o  de la  anatom îa  y f u n c iô n  
c a r d ia c a  de lo s  p a c ie n te s  con i n s u f i c i e n c i a  re n a l  en d i â l i s i s .  Ideaj_ 
mente e s to s  e s tu d io s  deben de comenzar an te s  de la  e n t ra d a  en d i â ­
l i s i s  y r e a l i z a r s e  de forma p e r i o d i c a  d u ra n te  la  t e r a p e u t i c a  d ia lT ^  
t i c a .
En l a  a c t u a l idad  e l  método mâs f i e l  pa ra  l a  v a l £  
r a c iô n  de la  f u n c iô n  c a r d ia c a  es e l  e s t u d i o  hemodinâmico y a n g io  -  
g r â f i c o ,  y e s te  t l p o  de e s tu d io s  se han r e a l i z a d o  en d e te rm in a d a s  
o ca s io n e s  a e s to s  p a c ie n te s  ( 5 5 ) .  S in  embargo hay dos razones funda^ 
m en ta les  pa ra  oponerse  a r e a l i z a r l o s  de fo rm a r u t  i n a r i a .
1) En p r im e r  lu g a r  es un método d i a g n o s t i c o  c ru e n to  e i n v a s i v e  y 
p o r  t a n t o  no puede u t i l i z a r s e  in d is c r im in a d a m e n te .  Ademas los  
p a c ie n te s  en h e m o d iâ l i s î s  p re c is a n  mantener sus venas y a r t e r i a s  
en buen e s ta d o  ya que la  p r â c t i c a  de la  d i â l i s i s  depende de la
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e x i s t e n c i a  de un acceso v a s c u la r  adecuado. La r e a l i z a c i ô n  
re p e t  Ida de c a te te r t s m o s  c a r d ia c o s  puede p r o d u c t r  1 e s i ones 
t r a u m a t ic a s  en las  venas fé m o ra le s  y d i f i c u l t a r  su u t i l i z a -  
c fô n  como acceso v a s c u la r  pa ra l a  d i a l i s i s  segûn la  té c n îc a  
de Shaldon.
2) El p a c ie n te  en h e m o d iâ l I s i s  s u f r e  f r e c u e n te s  y a veces im po r­
t a n te s  v a r t a c lo n e s  en su c a p i t a l  h i d r o s a l i n o ,  con l a  c o n s i -  
g u ie n te  v a r l a c i o n  hemodinamica. Por e l l o  un e s t u d i o  hemodina- 
m ico en e s to s  p a c le n te s  t i e n e  poca t ra n s c e n d e n c ia ,  porque 
s o lo  r e f l e j a  l o  que o c u r r e  en la  f u n c io n  c a r d ia c a  en un momen- 
t o  dado.
Por e s to s  razonam ien tos  es po r  l o  que lo s  mé 
tod os  in c ru e n to s  o no i n v a s iv o s  son lo s  mas adecuados pa ra  v a l o r a r
l a  f u n c id n  c a r d ia c a  en los  p a c ie n te s  en d i â l i s i s .
A c tu a lm e n te  e x i s t e n  d iv e r s e s  métodos no in v a ­
s iv o s  capaces de v a l o r a r  la  fu n c iô n  c a r d ia c a  (T a b la  I V - l ) .  La eco -
c a r d i o g r a f i a  en Modo-M ( u t i l i z a d o  en e s ta  T e s is )  es s in  duda un 
método f i a b l e  y u n iv e rs a lm e n te  re c o n o c id o  pa ra t a I  f i n .
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La e c o c a r d lo g r a f l a  t i e n e  5 v e n ta ja s  sob re  lo s  
demas mêtodos no i n v a s i v o s :
1) Es b a r a to .
2) Es un método d i a g n o s t i c o  muy e x te n d i  do y comun en c u a l q u i e r  
med io  h o s p i t a l a r i o  y p o r  t a n t o  a p l i c a b l e  a c u a lq u i e r  p o b la c iô n  
de d i â l i s i s .
3) Es un o .de  lo s  .pocos métodos no I n v a s i v o s ,  b a ra to s  y u n iv e r s a le s  
capaz de j u z g a r  s im u l ta nea m en te  la  anatomTa y fu n c io n  de l  c o r a -  
zôn . A lguno  de lo s  métodos expues tos  en la  Ta b la  v a lo r a  s o lo  la  
f u n c io n  o s o lo  la  anatomTa.
4) Es Un metodo f i e l  y  f i a b l e .
5) Se puede u t i l i z e r  t a n ta s  veces como sea p r e c i s o  s in  e l  menor in -  
conxîdo pa ra e l  p a c ie n te .
En e l  c a p i t u l e  de Métodos se a n a l i z a n  en d e ta -  
I l e  la s  c o r r e l a c l o n e s  e c o c a r d i o g r a f i c a s  y h e m o d in a m ic o - a n g io g ra f i -  
caS, de los  d i f e r e n t e s  pa ram é trés  de fu n c io n  v e n t r i c u l a r  u t i l i z a -  
dos en e s ta  T e s i s .
- 0 IB t 'O T t ‘-S A
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TABLA IV-1
METODOS NO INVASIVOS PARA VALORAR LA FUNCION VENTRICULAR.-
I . -  I n t e r v a lo s  s i s t o l i c o s  ( 64)
I I . -  A pexca rd log ram a ( 65)
I I I . -  E c o c a r d i o g r a f l a  ( Modo-M) (66)
I V . -  E c o c a r d io g r a f f a  b id im e n s io n a l  ( 67)
V . -  Te e n ica s  i s o t o p i c a s  ( 6 8 ) .
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Basta a h o ra  r e s a l t a r  que los  da tos  e c o c a r d io -  
g r a f t c o s  o b te n id o s  son f i a b l e s ,  r e p r o d u c ib le s  y aceptados en la  
b i b l i o g r a f T a  médica p o r  l o  que la s  deducc iones  que aq u f  se hacen 
son v a l I d a s .
De to d o  e l l o  se puede c o n c l u i r  que hoy po r  hoy 
la  e c o c a r d i o g r a f Ta es p robab lem ente  e l  metodo idoneo pa fa  e s t u d i a r  
e l  corazdn de lo s  p a c ie n te s  en d i â l i s i s .  Dado e l  v e r t i g i n o s o  avan­
ce t e c n o lô g i c o  de los  métodos d ia g n o s t i c o s  en C a r d io lo g f a  es p o s i -  
b le  que en anos v e n id e ro s  o t t o s  métodos ( E c o c a r d io g r a f i a  b i  o t r i ­
d im e n s io n a l  , . to m o g r a f îa  a x i a l ,  e t c )  s u s t i t u y a n  con v e n ta ja s  a la  
e c o c a r d i o g r a f Ta.
R é s u l ta  l l a m a t i v o  que lo s  l i b r o s  c l â s i c o s  de 
N e f ro lo g T a  (56) y en gran  p a r t e  de la s  p u b i i c a c io n e s  (57)  l a  v a 1 o r£  
c io n  a n a to m o - fu n c io n a l  de l p a c ie n te  en h e m o d iâ l i s i s  se hace de mane^ 
ra  p a r c i a l  e in c o m p le ta .  Con f r e c u e n c la  se hacen r e f e r e n c ia s  a traba^ 
Jos que, aunque c l â s i c o s  en e l  tema, son a n t lg u o s  y r e a l i z a d o s  con 
té c n ic a s  i n v a s i v a s ,  l im i t a d a s  en su m a yo r ia  a i  ana l  i s  is  de l  volumen 
m in u to  y r e s i s t e n c i a s  p e r i f e r i c a s  ( 5 8 ) .  O t r o  e je m p io  de e l l o  l o  cons 
t i t u y e  e l  t r a b a j o  O r i g i n a l  de B a i l e y  donde d e s c r ib e  en 1967 p o r  vez 
p r im e ra  la  m io c a r d i o p a t i a  c o n g e s t I v a  u rém ica  ( 7 0 ) .  S in  negar m e r i t o
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a e s te  a u t o r  es n o t a b l e ,  leyendo  su d e s c r i p c î ô n ,  l o  im p re c is o  
de l c ua d ro  c l i n i c o  a l o  que denomina m io c a r d io p a t i a  u rém ica  y la  
c a r e n c ia  de e s tu d io s  de f u n c io n  c a r d ia c a .
Con tod o  e l l o  queremos s u b ra y a r  que es 
f r e c u e n t e  que en las  p u b i i c a c io n e s  c i e n t f f i c a s  sob re  I a v a l o r a c i o n
c a r d i o l o g i c a  de lo s  p a c ie n te s  en d i â l i s i s  e l  tema se ana l  i c e  de 
forma in c o m p le ta .  En g e ne ra l  a1 h a b la r  de l  " c o ra z o n  en h e m o d iâ l i -  
s i s "  se hace r e f e r e n d a  s o lo  a dos a sp ec tos  c IT n ic o s  d e l  p rob lem a: 
la  p e r i c a r d i t i s  u rém ica  y de manera i n e s p e c i f i c a  la  i n s u f i c i e n c i a  
c a r d ia c a  de e s to s  p a c ie n te s  ( 5 7 ) ,  b l v i d a n d o  o t r o s  de in d u d a b le  
t r a n s c e n d e n c ia  c I T n i c a .
Cuando a un p a c ie n te  en h e m o d iâ l i s i s  le  
so b re v ie n e  un cu a d ro  de d isne a  y o r to p n e a ,  es tachado en g e ne ra l
po r  e l  n e f r ô l o g o  como i n s u f i c i e n c i a  c a r d ia c a  en e l  s e n t i d o  mâs ge  ^
n é r i c o  y to d o  l o  mâs e s ta b le c e  e l  d i a g n o s t i c o  d i f e r e n c i a l  con el 
tap ona m ien to  c â r d ia c o .
SegOn los  r e s u l ta d o s  de e s ta  T e s i s ,  y 
como se ve râ  en e l  d é s a r r o i l o  de la  d is c u s  io n ,  e l  edema de pu 1 mon 
de e s to s  p a c ie n te s  t i e n e  dos mecanismos f i s i o p a t o l o g i c o s  d i s t i n t o s  
desde e l  p u n to  de v i s t a  c a r d i o l o g i c o .  En a lgunos  p a c ie n te s  e l  cua
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d ro  c lT n î c o  c u rs a  con co razon  d M a t a d o ,  s i n  h i p e r t r o f i a  y con 
d is m in u c iô n  de la  fu n c io n  de e y e c c iô n  y normo o le v e  h i p o t e n -  
s io n ,  es d e c i r  en f a l l o  de bomba c l a s i c o  ( 5 9 ) .
En o t r o s  p a c ie n te s  en h e m o d i â l i s i s ,  sob re  
tod o  en los  h i p e r t e n s o s ,  e l  c ua d ro  de edema pu lm onar c u rs a  con 
co razôn  nada o min imamente  d i l a t a d o ,  con gran e le v a c iô n  de la  
te n s io n  a r t e r i a l  y  m an ten iendo  d e n t r o  de l i m i t e s  normales los  i n ­
d ic e s  de f u n c io n  v e n t r i c u l a r  ( f r a c c i ô n  de e y e c c iô n  y la  V c f ) .
E l l o  aunque es s in  duda tam bien  un edema de pu 1mon, no e s tâ  p r o d ^  
c id o  po r  un f a l l o  de bomba, s in o  que se t r a t a  de un aumento n o ta ­
b le  de las  r e s i s t e n c i a s  p e r i f e r i c a s  y de l  volumen c i r c u l a n t e  
( so b re ca rg a  h i d r o s a l i n a )  en un co razôn  con é v id e n te  d is m in u c iô n  
de la  c o m p l ia n ce .
El a p r e c i a r  e s ta s  d i f e r e n c i a s  f i s i o p a t o l o -  
g ic a s  no s o lo  t i e n e  i n t e r ê s  académ ico ,  s in o  que como veremos puede 
te n e r  im p i i c a c io n e s  c l î n i c a s  y t e r a p e u t i c a s .
Segûn los  r e s u l ta d o s  de e s ta  T e s is  e l  c o r a ­
zôn de los  60 p a c ie n te s  en d i â l i s i s  e s tu d ia d o s  po r  n o s o t ro s  puede 
a d o p ta r  4 p a t rô n e s  segûn e l  a n â l i s i s  e c o c a r d i o g r a f i c o .
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El l lam ado p a t ro n  normal (T ab la  I 11-1) es un 
corazon con d ia m e t ro s  y g ro s o re s  v e n t r l c u l a r e s  no rm a le s ,  los  i n ­
d ic e s  de f u n c io n  v e n t r i c u l a r  e s ta n  d e n t r o  de la  n o rm a l id a d  ( F ig .
111- 5) y no e x i s t e  e v id e n c ia  de derrame p e r i c a r d i c o .  Medido con 
m étodos, s iem pre  no i n v a s iv o s  e l  volumen m in u to  es de 4 . 4 f f t l . 6 8  
l i t r o s  p o r  m in u to  ( F ig .  111-7) y las  r e s i s t e n c i a s  p e r i f e r i c a s  
son 2 0 0 3 Î8 6 9 .5  d in a s /s g /c m  ^ ( F ig .  1 1 1 -8 ) .
E s te  g rupo  de p a c ie n te s  no son h ip e r te n s o s  
(T ab la  I I 1-1) y desde e l  p u n to  de v i s t a  c l T n i c o  en n ing uno  se 
p r e s e n td  nunca e p is o d io s  agudos de i n s u f i c i e n c i a  c a r d ia c a  n i  
o t r o s  a c c id e n te s  c a r d i o l o g i c o s .
Segûn n u e s t ro s  re s u l ta d o s  e l  p a t ro n  c a r d ia c o  
normal s o lo  se v i o  en e l  17.6% es d e c i r  en la  m a yo r ia  de los  en -  
fe rmos en d i â l i s i s  (82.4%) e x i s t e  a lg û n  t i p o  de a f e c t a c i ô n  card ia^  
ca.
El p a t ro n  que denominamos h i p e r t r ô f i c o  es e l  
mâs f r e c u e n te  (33.3%) (T a b la  1 1 1 -3 ) .  E c o c a r d io g r a f ic a m e n te  se de f j_  
ne po r  un e n g rosa m ien to  de las  paredes de l  v e n t r i c u l o  i z q u ie r d o  
(s e p to  y pa red l i b r e  de l  v e n t r i c u l o  i z q u ie r d o  1.1 c m . ) .  Los d iâm e- 
t r o s  v e n t r l c u l a r e s  y  los  i n d ic e s  de f u n c io n  v e n t r i c u l a r  son tam bien  
normales (T ab la  111-3) ( F Ig .  I l  1-3 ÿ I I  1 -5 ) .
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Como c a b r î a  e s p e ra r  la  Inmensa m a yo r ia  de los  
s u je t o s  h ip e r t e n s o s  de n u e s t ra  p o b la c iô n  en d i a l i s i s  p resen tan  
e s te  t i p o  de c o ra zo n e s .  iE s  e s te  un co razôn  u rém ico  o s implemen- 
te  h i p e r t e n s i v o 7 . A e s ta  p re g u n ta  se le  da una e la b o ra d a  respues^ 
ta  en o t r o  a p a r ta d o  de e s ta  T e s i s .
Los p a c ie n te s  en h e m o d iâ l i s i s  con h l p e r t e n s i ô n  
a r t e r i a l  y co razôn  h i p e r t r o f i c o  p re s e n ta n  un volumen m in u to  seme^ 
J a n te  a l  g rupo  de corazones  no rm a les  ( F ig .  1 1 1 -7 ) ,  s i n  embargo 
p re s e n ta n  marcada e le v a c iô n  de la s  r e s i s t e n c i a s  p e r i f e r i c a s  ( F ig .  
111-^8). As i e s te  es un p à t rô n  c a r d ia c o  y hemodinâmico p r o p io  de 
l a  h i p e r t e n s i ô n ,  p e ro  t i e n e  c i e r t a s  d i f e r e n c i a s  con la  h i p e r t e n -  
s iô n  a r t e r i a l  e s e n c la l  e s t a b l e c i d a .
Es b ie n  c o n o c id o  que en la  fa s e  i ' n i c i a l  o l â -  
b i l  de l a  h i p e r t e n s i ô n  a r t e r i a l  e s e n c l a l ,  e x i s t e  un volumen m inu­
t o  e le va d o  y r e s i s t e n c i a s  p e r i f e r i c a s  normales (6 0 ,  6 1 ) .  Cuando 
la  h i p e r t e n s i ô n  a r t e r i a l  se e s t a b l l i z a  e l  vo lumen m in u to  decae 
(n o rm a l iz a n d o s e  o d ism in uyen do  en c i f r a s  a b s o lû te s )  y l o  que man- 
t i e n e  en tonces  la  e le v a c iô n  t e n s io n a l  son la s  r e s i s t e n c i a s  p e r i f e  
r i c a s  que aumentan c o n s id e ra b le m e n te  ( 6 0 , 6 1 ) .
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En lo s  p a c ie n te s  h ip e r te n s o s  en h e m o d iâ l is  is  
tiemos e n c o n t ra d o  ( u t i l i z a n d o  t é c n ic a s  no in v a s iv a s )  r e s i s t e n c i a s  
p e r i f é r i c a s  e le v a d a s ,  a s i  como tambien aumento de l  volumen m in u to  
E s te  mismo p a t rô n  hemodinâmico h a s i d o  demostrado p o r  d i v e r s o s  au  ^
t o r e s  u t i l i z a n d o  e l  método de P ic k  ( pa ra la  medida de l  volumen 
m in u to  ) y la  toma de l a  t e n s io n  a r t e r i a l  con c a t e t e r  i n t r a a r t e r i a l  
(60 , 61) .
En la  h i p e r t e n s i ô n  a r t e r i a l  e s t a b le c id a  es e x -  
c e p c io n a l  e n c o n t r a r  e l  volumen m in u to  e le va d o  como o c u r r e  en nues­
t r o s  p a c ie n te s  h ip e r t e n s o s  ( h ip e r t e n s i ô n  a r t e r i a l  tam bien  e s t a b l e ­
c i d a ) .  Ta l  vez e s te  p a t rô n  tan  p e c u l i a r  de volumen m in u to  a l t o  se 
deba a la  i n s u f i c i e n c i a  re n a l  y a la  so b reca rga  h i d r o s a l i n a  a la  
que se ven som et idos  e s to s  p a c ie n te s .
Rec ien tem ente  se ha d e s c r i t o  h i p e r t e n s i ô n  a r t e ­
r i a l  e s t a b l e c i d a  con volumen m in u to  a l t o  y r e s i s t e n c i a s  p e r i f é r i c a s  
e le v a d a s ,  es d e c i r  un p a t rô n  sem e jan te  a l  que p re s e n ta n  los  e n f e r ­
mes h ip e r t e n s o s  en d i â l i s i s .  Pero a d i f e r e n c i a  de e l l o s  esa ra ra  
forma hemodinâmica de la  h i p e r t e n s i ô n  a r t e r i a l  e s e n c la l  se da s i n  
i n s u f i c i e n c i a  r e n a l .
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En lo s  h ip e r t e n s o s  e s e n c la le s  con volumen m inu ­
t o  e le v a d o  d e s c r l t o s  p o r  Ib ra h im  (62) se aduce a n s ie d a d ,  es tado  
h ip e r d in a m ic o  o e s ta d o  de h ip e r e s t i m u l a c i o n  s im p a t i c a  pa ra  e x p l i c a r  
la  e le v a c iô n  de l volumen m in u to .
Indudab lem ente  a lg u n o  de e s to s  f a c t o r e s  tam­
b ie n  pueden c o n c u r r i r  en lo s  p a c ie n te s  en d i a l i s i s ,  p e ro  t a l  vez 
en e l l o s  sea l a  s o b re c a rg a  h i d r o s a l i n a ,  f i s t u l a ,  anemia, e t c .  los  
p r i n c i p a l e s  f a c t o r e s  d é te rm in a n te s  de e s ta  e le v a c iô n  de l  volumen 
m in u to .
El co razôn  d i l a t a d o  se da en e l  19.6% de nues­
t r o s  en fermos en d i â l i s i s .  E c o c a r d io g r a f i c a m e n te  e l  co razôn  aparece  
con marcado aumento de los  d lâ m e t ro s  v e n t r l c u l a r e s  y sus paredes 
son de g r o s o r  normal (, F ig .  111-3 y I I  1 - 4 ) .  Los i n d ic e s  de fu n c iô n  
v e n t r i c u l a r  permanecen d e n t r o  de lo s  l i m i t e s  n o rm a le s ,  s i n  embargo 
en lo s  maximamente d i l a t a d o s  la  V c f  se e n c u e n t ra  d is m in u id a  (3  casos 
en e s ta  T e s i s ) .
Segûn queda exp u e s to  en e l  c a p T tu lo  de R e s u l t a ­
dos los  corazones  d i l a t a d o s  cu rsan  con volumen m in u to  e le v a d o ,  s ier^  
do e s ta d i s t i c a m e n te  s u p e r i o r  a los  o t r o s  g r u p o s , y  r e s i s t e n c i a s  pe­
r i f e r i c a s  no rmales  o le ve le m e n te  e leva das  ( F ig .  I l  1-7 y I I  1-8) y 
cu r io s a m e n te  la  h i p e r t e n s i ô n  a r t e r i a l  no aparece  a pesar  de l  te r re^  
no hemodinamicamente abonado pa ra  e l l o .
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Sobre la s  d l v e r s a s  causas que puedan c o n l l e v a r  a 
e s t e  p a t r o n  d i l a t a d o  en e l  p a c ie n te  en h e m o d iâ l i s i s  se hace un 
p ro fu n d o  a n â l i s i s  en o t r a  s e c c iô n  de e s ta  T e s i s .
La m io c a r d i o p a t i a  u rém ica  d e s c r i  ta  p o r  B a i l e y
( 70) se da s o lo  en p a c ie n te s  que t ie n e n  co razôn  d i l a t a d o .  F u n c io -  
na lm en te  s o lo  e x i s t e  una d i f e r e n c i a  de grado  e n t r e  los  corazones 
con d i l a t a c i ô n  v e n t r i c u l a r  marcada con f u n c iô n  conservada ( como 
e l  6 % de lo s  p a c ie n te s  de e s ta  T e s is )  y la  fo rma de f r a c a s o  con­
g e s t  Ivo  que con e l  mismo g rado  de d i l a t a c i ô n  t i e n e  la  f u n c iô n  
v e n t r i c u l a r  d e p r i m i d a . ( 6 3 ) .  El c o n t r o v e r t ido  tema de l a  m iocardio_ 
p a t i a  u ré m ic a ,  sus p o s ib le s  causas y mecanismos f i s i o p a t o l o g i c o s  
son a n a l i z a d o s  ex tensam ente  en o t r a  s e c c iô n  de e s ta  T e s i s .
El p a t r ô n  p e r i c a r d i t i c o  se da en e l  11.7% de los  
p a c ie n te s  e s tu d ia d o s  (  T a b la  11 1 - 5 ) .  E c o c a r d io g r a f i c a m e n te  l o  que 
c a r a c t e r i z a  a e s te  p a t r ô n  es s im p lem en te  la  p re s e n c ia  de derrame 
p e r i c a r d i c o ,  g e n e ra lm e n te  de g ra d o  le ve  o moderado ( F ig .  I I I ) .
Por lo  demas e l  co razôn  p ro p ia m e n te  d ic h o  es n o rm a l .  La î n c id e n c ia  
de h ip e r t e n s i ô n  a r t e r i a l  en e s te  g rupo  de en fermos con corazôn 
" p e r i c a r d i t i c o "  es muy pequef la. O t ra s  p a to lo g î a s  p e r i c a r d i c a s  mâs 
seve ra s  comô grandes derrames con o s i n  tap onam ien to  c a r d ia c o ,  s o lo  
se d ie r o n  en e l  g rupo  de p a c ie n te s  que p rev ia m e n te  p resen taban  pa-
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t r ô n  p e r î c a r d J t i c o ,  no a p a re c ie n d o  nunca en corazones  con p a t rô n  
n o rm a l , h i p e r t r o f i c o  o d i l a t a d o .
A c o n t i n u a c iô n  se d e s c r ib e n  lo s  f a c t o r e s  
e t i o l o g i c o s ,  f i s i o p a t o l o g i c o s  y c l î n i c o s  de los  p a t ro n e s  c a r d i a ­
cos d e s c r i t o s  y la  p o s i b l e  r e la c i ô n  de e s to s  con la  u re m ia .  
Tambien se d i s c u t i r â  c u a l  de e s to s  4 p a t ro n e s  con s t i t u y e  l a  11a- 
mada m i o c a r d i o p a t i a  u r é m ic a ,  o cua l  de e l l o s  e s ta  mas l i g a d o  a 
la  misma.
/ i  f
C O R A Z O N  D I L A T A D O
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CORAZON DILATADO
El 19. 6% de lo s  en fermos en d i â l i s i s  e s t u d i a ­
dos t i e n e n  e l  co razon  d i l a t a d o .  La cuasa de e s ta  d i l a t a c i ô n  no 
s iem pre  e s tâ  c l a r a .  T r a d i c i o n a I mente se han acep tâdo  una s é r i é  de 
f a c t o r e s  que c o n c u r re n  en e s te  t i p o  de en fermos (s o b re c a rg a  h i d r o ­
s a l i n a ,  f i s t u l a  A -V ,  h i p e r t e n s i ô n  a r t e r i a l ,  anemia, e t c )  como 
d é te rm in a n te s  de su d i l a t a c i ô n  c a r d ia c a .  S in  embargo, segûn e s te  
ra zonam ien to  todos  los  p a c ie n te s  en d i â l i s i s  d e b e r ia n  t e n e r  e l  
co razôn  d i l a t a d o  ya que la  m a yo r ia  de lo s  f a c t o r e s  a n te r io r m e n te  
c i t a d o s  son c o n s ta n te s  en e s to s  en fe rm os .  Luego en e s te  19.6% t ie n e n  
que sumarse o t r o s  f a c t o r e s  que u n id o s  a lo s  a n t e r l o re s  e x p l iq u e n  
e l  p a t ro n  d i l a t a d o  de e s to s  p a c ie n te s .  Se desconoce s i  es to s  f a c t o ­
res de p re so re s  de la  f u n c iô n  c a r d ia c a  e s ta n  o no re la c io n a d o s  con 
la  u rem ia  y tam bien  po rque aparecen en unos en ferm os y en o t r o s  no.
Para a n à l i z a r  los  p o s ib le s  mecanismos de 
d i l a t a c i ô n  v e n t r i c u l a r  en e s te  g rupo  de p a c ie n te s  es tu d ia re m o s  los  
s i  g u i  en tes  a s p e c to s :
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I -  Fi s l o p a t o l o g ta de la  s ob reca rga  dé volumen en e l  an im al y en 
e l  hombre.
I I . -  E fe c to s  c a rd io d e p re s o re s  en e l  co razon  con sob re ca rg a  de vo- 
1umen.
. 1 . -  FISIOPATOLOGIA DE LA SOBRECARGA DE VOLUMEN EN EL HOMBRE Y EN 
EL ANIMAL DE EXPERIHENTACION. -
Las a l t e r a c i o n e s  f i s i o l o g i c a s  y e s t r u c t u r a -  
le s  que t i e n e n  lu g a r  en e l  v e n t r i c u l o  iz d o  d u ra n te  la  sob reca rga  
de volumen c r o n i c a  se han e s tu d ia d o  en e l  p e r r o  p ro d u c ie n d o le  una 
f i s t u l a  a r t e r i o v e n o s a  a o r ta - c a v a  i n f e r i o r ( 7 1 ) . El Shunt izdo -dcha  
p roduce  una so b re ca rg a  de volumen en e l  v e n t r i c u l o  iz d o ,  lo  que 
p roduce  una d i l a t a c i ô n  p r o g r e s i v a  v e n t r i c u l a r  con moderada h i p e r ­
t r o f i a  ( 15- 30% de inc re m en to  de peso) en e l  c u rs o  de 4 -8  sémanas.
A c o n t i n u a c iô n  las  i n v e s t i g a c i ones se c e n t ra n  en las  a l t e r a c i o n e s  
de tamaho, f u n c iô n  y u l t r a e s t r u c t u r a  de l v e n t r i c u l o  iz d o .
A l  cabo de una sémana de c r e a c iô n  de la  
f i s t u l a  se observa  un inc re m en to  de la  p r e s iô n  t e l e d i a s t o l i c a  ven ­
t r i c u l a r  izda  de 20 mmHg que permanece r e la t i v a m e n te  c o n s ta n te  en 
las  s i g u i e n t e s  6 -10  sémanas. El d ia m e t ro  t e l e d i a s t o l i c o  v e n t r i c u l a r  
i zd o  inc rem en ta  mas len tam en te  en un p e r io d o  de 4 semanas permane-
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c ie n d o  I n v a r i a b l e  despues. La r e la c f o n  p r e s i ô n - c i r c u n f e r i a  
d i a s t o l i c a  v e n t r i c u l a r  es normal en e l  p e r i o d o  i n i c i a l  t r a s  la  
c r e a c iô n  de l  shu n t  ( 7 2 ) .  A la s  6 semanas la  cu rva  se d e sp la zo  a 
la  derecha aumentando s e n s ib le m e n te  su i n c l i n a c i ô n  ( F ig .  I V - l )  
l o  que t r a d u c e  d is m in u c iô n  de la  co m p l ia n ce  v e n t r i c u l a r  ( 7 2 ) .  Al 
c e r r a r  la  f i s t u l a ,  la  c u rv a  r e t o r n a  a l o  n o rm a l ,  en un p roceso  
re la t i v a m e n t e  l e n t o  que r e q u ie r e  v a r i a s  semanas (F ig  I V - l ) .
En e s te  e s t u d i o  e x p e r im e n ta l  la  fu n ­
c iô n  de l m io c a r d io  v e n t r i c u l a r  i zd o  se d e te rm in ô  m id ie n d o  la  v e l o -  
c id a d  media de a c o r ta m ie n to  de la  f i b r a  m u scu la r  (VCF) (7 3 ,  7 4 ) .
En los  a n im a le s  s u je t o s  a d i l a t a c i ô n  p r o g r e s i v a  e h i p e r t r o f i a  se 
e s tu d ia  la  v e lo c id a d  de a c o r t a m ie n to  p recoz  y ta rd ia m e n te  a la  
c r e a c iô n  de l  s h u n t .  Como ie ve en la  f i g u r a  IV -2 ,  no se han o b s e r -  
vado d i f e r e n c i a s  en los  co razones  compensados, permaneciendo ambos 
v a lo r e s  i n v a r i a b l e s  y d e n t r o  de los  l i m i t e s  normales (75) ( F i g .  IV-2)
En un an im a l (con shunt muy e x te n so )  
que d é s a r r o i l ô  i n s u f i c i e n c i a  c a r d ia c a  c o n g e s t iva  severa y m u e r te  
la  VCF e s ta b a  marcadamente reduc  Ida .
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En resutnen, e s to s  e xp é r im e n te s  no perm! ten 
d e t e c t a r  d is m in u c iô n  de la  c o n t r a c t i d a d  m io c a rd ic a  en la  m ayor ia  
de lo s  v e n t r i c u l e s  d i l a t a d o s  e h i  p e r t  re fJa d e s  e s tu d ia d o s .  Estos 
r e s u l ta d o s  e x p é r im e n ta le s  concuerdan con los  o b te n id o s  en n u e s t ro s  
en fermos con co razon  d i l a t a d o .  ya que la  m a yo r ia  m a n t ienen  fu n c iô n  
v e n t r i c u l a r  normal (T ab la  i i i - 2 ) .
Es i n t e r e s a n t e  r e la c i o n a r  e s to s  h a l la z g o s  
e x p é r im e n ta le s  con c i e r t a s  in v e s t ig a c io n e s  r e a l i z a d a s  en e l  hombre. 
Se e s tu d ia n  p a c ie n te s  con r è g u r g i t a c io n  a ô r t i c a  seve ra  c r o n i c a  6 
semanas an tes  y 1 aho despues de l  reem p iazam ien to  v a l v u l a r  (7 6 ) .  
Antes de la  o p e ra c iô n  la  r e la c i ô n  p r e s iô n  c i r c u n f e r e n c ia  d i s t o l i -  
ca v e n t r i c u l a r  izda  es taba  de sv ia da  h a c ia  la  derecha de una forma 
s i m i l a r  a1 an im al de e x p e r im e n ta c io n .  El r e t o r n o  o no de e s ta  r e l a ­
c iô n  a la  n o rm a l id a d  despues de l a  o p e ra c iô n  depende de l a  a l t e r a -  
c iô n  o no de la  c o n t r a c t i d a d  m io c a rd ic a  p r e o p e ra to r ia m e n te .  De e s ta  
manera l a  deprfes iôn de la  f u n c io n  c a r d ia c a  pa rece  a s o c ia r s e  a cam- 
b io s  i r r é v e r s i b l e s  de las  p ro p ied ade s  d i a s t o l i c a s  de l  v e n t r i c u l o  
izdo  y de l  tamafio de l  co razon .  Por o t r a  p a r t e  una r e l a c i ô n  masa 
volumen anormal a pesar de un m a n te n im ie n to  de la  c o n t r a c t i d a d  m io ­
c a r d i c a  es tam bien  un fn d i c e  de mal p r o n o s t i c o  en e s to s  en fe rm os .
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U 1 t r a e s t r u c t u r a  de l  co razon  con so b re ca rg a  del v o lu m e n . -
La a d a p ta c iô n  e s t r u c t u r a l  a l a  so b re ca rg a  
de volumen c rô n i c a s  e x p é r im e n ta le s  se ha e s tu d ia d o  a n a l i z a n d o  la  
l o n g i t u d  y d i s t r i b u c i o n  de los  sarcomeros de la  pared v e n t r i c u l a r  de l  
corazon normal y c ro n ic a m e n te  d i l a t a d o s .  En e l  co razon  n o r m a l , l a  
l o n g i t u d  de l  sarcomero  de la  pared media de l v e n t r i c u l o  iz d o  i n c r e ­
menta de 1 .8  a 2 .2  m ic ra s  cuando e l  volumen v e n t r i c u l a r  sube de 20 
ml a 70 ml (7 7 ,  7 8 ) .  En e l  co razon  c ro n ic a m e n te  d i l a t a d o  e i  vo lumen 
fu e  inc rem en tado  p o s te r io r m e n te  a 100 m l .  pe ro  la  p r e s iô n  media de 
l l e n a d o  es s i m i l a r ,  y la  l o n g i t u d  media de l sarcomero fu e  la  misma: 
2 .2  m ic ra s  . A s i  en e s to s  exp e r im e n tos  no e x i s t e n  e v id e n c ia  de un 
p o s t e r i o r  e s t i r a m ie n t o  de lo s  sarcomeros a pesar de un s u s t a n c i a l  
inc re m en to  de l  volumen. Estos  e s tu d io s  i n d ic a n  que e l  mecanismo de 
F r a n k - S t a r l i n g  a n i v e l  de sarcomero no pa rece  j u g a r  papel en e s ta  
a d a p ta c iô n  fu n c io n a l  c r ô n i c a  (7 7 ) .
A s i , l a  e v o lu c iô n  de e s ta s  re spues tas  
a d a p ta t i v e s  a sob re ca rg a  de vo lumen c r o n i c a  puede c a r a c t e r i z a r s e  
como s ig u e :  precozmente a la  c re a c iô n  de l shun t  hay un inc rem en to  
de l  volumen d i a s t o l i c o  v e n t r i c u l a r  con e s t i r a m ie n t o  de los  sarcomeros 
e inc re m en to  de i  volumen s î s t o l i c o .  En la s  semanas s i g u i e n t e s  hay 
una d i l a t a c i ô n  e h i p e r t r o f i a  p r o g re s iv a  y a l  permanecer la  l o n g i t u d
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de los  sarcomeros maxima y c o n s ta n te  d u ra n te  e s te  p ro c e s o ,  se 
d é s a r r o i  l a  un in c re m e n to  de l  numéro de sarcomeros en s e r i e y  p a ra -  
l e i o  ( h i p e r t r o f i a ) .  El l i g e r o  inc re m en to  en e l  g r o s o r  v e n t r i c u l a r  
y la  forma g lo b u io s a  que adopta  e l  v e n t r i c u l o  iz d o .  t i e n d e  a mante-  
n e r  e l  s t r e s s  de la  pa red  r e la t i v a m e n te  c o n s ta n te  a pesar  de la  d i -  
l a t a c i ô n .  La c o n s ta n c ia  de la  VCF ré v é la  que la  c o n t r a c t i d a d  m io c a r ­
d ic a  permanece i n v a r i a b l e .  A s i ,  a t r a v e s  de un cambio en la  geome- 
t r i a  y un inc re m en to  en e l  ndmero de sarcomeros e l  v e n t r i c u l o  izdo  
es capaz de aumentar su volumen d i a s t o l i c o  permaneciendo normal 
e l  a c o r ta m ie n to  de l  sarcom ero .
Los e xp e r im e n tos  re v is a d o s  aqu i  s u g ie re n  
que l a  h i p e r t r o f i a  y la  d i l a t a c i ô n " p e r  s e "  cuando e s ta n  in d u c id a s  
p o r  sob reca rga  c r ô n i c a  de volumen se acompafian dé un aumento de la  
f u n c iô n  de bomba de l  co razon  y no n e cesa r ia m en te  es ta n  aso c ia dos  a 
una d e p re s iô n  de la  c o n t r a c t  i l i d a d  m io c a rd ic a .
La so b reca rga  h i d r o s a l i n a  c r ô n i c a  de l  
u rém ico  como causa de i n s u f i c i e n c i a  c a r d ia c a  no debe a c e p ta r s e  s in  
r é s e rv a s .  A igun mecanismo d i f e r e n t e  que a c tu a  en la  u rem ia  debe ex ­
p l i c a r  la  d i l a t a c i ô n  c a r d ia c a  con d e p re s iô n  de la  f u n c iô n  m io c a rd ic a  
y la  re sp u e s ta  anormal an te  la  so b reca rga  de volumen.
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Como hemos v i s t o  p re v ia m e n te  t a n t o  en e l  
an im a l de e x p e r im e n ta c io n  como en e l  hombre l a  d i l a t a c i ô n  c a r d i a ­
ca no es s in o n im o  de f a l l o  f u n c io n a l  v e n t r i c u l a r .  Uno de lo s  f a c ­
to r e s  d é te rm in a n te s  de la  f u n c iô n  v e n t r i c u l a r  de l co razon  d i l a t a d o  
es la  e x i s t e n c i a  de un g rado  de h i p e r t r o f i a  adecuado a la  d i l a t a ­
c i ô n ,  de una r e l a c i ô n  masa volumen n o rm a l .
E x i s t e  una e s t r e c h a  r e la c i ô n  e n t r e  e l  g rado 
de g r o s o r  v e n t r i c u l a r  medido e c o c a rd io g ra f i c a m e n te  y l a  d u ra c iô n  
de la  enfermedad en p a c ie n te s  con m io c a r d io p a t f a  c o n g e s t i v a .  A q u e l lo s  
con mayor h i p e r t r o f i a  p re se n ta n  m e jo r  p r o n ô s t i c o  (8 0 ,  8 l ) .  A s i ,  pa­
rece  p o s ib l e  que los  p a c ie n te s  que son capaces de d é s a r r o i l a r  un 
mayor g rado  de h i p e r t r o f i a  compensadora te n d ra n  mayor s u p e rv iv e n c ia  
m anten iendo m e jo r  f u n c iô n  v e n t r i c u l a r  que a q u e l l o s  s i n  h i p e r t r o f i a  
(7 9 ,  8 2 ) .
Con o b je t o  de e s t u d i a r  la  r e l a c i ô n  masa- 
vo I umen en n u e s t ro s  en ferm os hemos medido e l  c o e f i c i e n t e  D/2G(.0iame- 
t r o / d o b l e  de l  g r o s o r )  en todos  e l l o s .  En e l  g rupo  de corazon d i l a t a d o  
e s te  c o c ie n t e  e s ta  e le va d o  con re s p e c to  a los  demas g ru p o s .  Es to  
s i g n i f i c a  que la  r e l a c i ô n  masa-volumen de e s to s  en fermos es anormal 
y que e l  p r o n o s t i c o  en cu a n to  a su fu n c iô n  v e n t r i c u l a r  es m a lo .  La 
d i f e r e n c i a  e n t r e  su s i t u a c i ô n  y la  m io c a r d i o p a t f a  c o n g e s t i v a  t i p i c a  
es s o lo  de g rado .
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Desconocemos porque e l  co razon  de e s to s  en­
fermos no se h i p e r t r o f i a  de fo rm a adecuada, pe ro  e s to  hace que 
es te n  mas c e rc a  de la  I n s u f i c i e n c i a  c a r d ia c a  que e l  r e s t o .  Su c a -  
pa c id ad  de re s e rv e  a n te  s i t u a c io n e s  de s ob reca rga  de p r e s iô n  y / o  
volumen es escasa .  Esta  s i t u a c i ô n  queda r e f l e j a d a  en la  F ig .  i i i - 1 1  
en la  que se exp resa  la  r e l a c i ô n  t r a b a j o  c a r d ia c o /v o lu m e n  d i a s t o l i c o  
segûn una c u rv a  p a r a b ô l i c a  s im p le  s i m i l a r  a la  cu rv a  de S t a r l i n g .
En e s ta  c u rv a  lo s  en ferm os con co razôn  d i l a t a d o  es ta n  s i t u a d o s  en 
la  c u s p ide y / o  p o r c iô n  i n i c i a l  de la  p a r t e  descenden te .  Es d e c i r  
a n te  minimas s ob reca rgas  de p r e s iô n  o volumen pasan a la  p a r t e  d e s ­
cendente  de la  c u r v a ,  que c l l n i c a m e n t e  se c o r respo nde  con la  i n s u f i -  
c i e n c i a  c a r d ia c a .
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I I . -  EFECTOS TOXICOS 0 CARDIODEPRESORES EN EL CORAZON CON SOBRE- 
CARGA DE VOLUMEN.-
Un c o razon  d i l a t a d o  como c o n se cu e n c ia  
de una so b re ca rg a  de volumen puede t r a n s fo r m a r s e  en una c a r d io p a -  
t  i a c o n g e s t i v a  s i  se le  suma a lg u n o  de lo s  f a c t o r e s  t ô x i c o s  d e p re ­
sores  de la  c o n t r a c t i d a d  o i n h i b i d o r e s  de la  h i p e r t r o f i a  que c l t a -  
remos a c o n t i n u a c iô n .  E n t re  e s to s  f a c t o r e s  se cuen tan  la  A c t i n o m i -  
c în a  D, la  m a ln u t r i c i ô n  p ro te T c o  c a l ô r i c a ,  e l  a l c o h o l ,  a lg u n o s  me­
ta  les  pesados, f a c t o r e s  ho rmonales  y hum ora les  invocados en s i t u a ­
c io n e s  c l i n i c a s  como e l  p a r t o ,  p u r p e r î o ,  u re m ia ,  e t c .  A na l îza rem o s  
a q u e l lo s  f a c t o r e s  que nos pa recen de mas t r a s c e n d e n c ia  c l  i n i c a .
1) E xper im en tos  r e a l i z a d o s  p o r  Meerson y Rozanova a Ias  ra ta s  con 
l i g a d u r a s  de a o r t a  producen h i p e r t r o f i a  m io c a rd ic a  y s o b re v iv e n .  
Pero s i  la  h i p e r t r o f i a  se i n h ib e  con la  A c t i n o m ic in a  D la  mayo­
r i a  mueren en i n s u f i c i e n c i a  c a r d ia c a  ( 8 3 ) .  B ing y c o l .  tam bien  
in h ib e n  ia  h i p e r t r o f i a  usando d i e t a  h i p o p r o t e i c a  (84) con r e s u l ­
tados s i m i l a r e s .  As i l a  a u s e n c ia  de h i p e r t r o f i a  es un f a c t o r  ad ­
v e rs e  muy im p o r ta n te  en s i t u a c io n e s  de s t r e s s  m io c a rd ic o  de 
c u a lq u i e r  causa.
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2) El a lc o h o l  se ha re c o n o c id o  desde hace t iem po  como un f a c t o r  
capaz de p r o d u c i r  i n s u f i c i e n c i a  c a r d ia c a .  A c tua lm en te  se acep ta  
que en s u je t o s  con in g e s ta  p ro iong ada s  e im p o r ta n te s  de a lc o h o l  
pueden a p a re c e r  i n s u f i c i e n c i a  c a r d ia c a  c o n g e s t i v a  seve ra .  Esta  
m e jo ra  a l  r e t i r a r i e  e l  a l c o h o l  y reapa rece  con su r e in s t a u r a c i ô n .  
E x is te n  s e r i e s  b ie n  documentadas que a t e s t i g u a n  una r e la c i ô n  es -  
t r è c h a  e n t r e  in g e s ta  de a l c o h o l  im p o r ta n te  y c a r d i o p a t i a  conges­
t i v a  ( 8 5 , 8 6 ) .
En s u je t o s  a l c o h o l icos  con d i e t a s  d e f ic ie n _  
t e s ,  l a  f a i  t a  de t ia m in a  da lu g a r  a un s indrome de a l t o  volumen m i ­
n u to  que responde inm ed ia tam en te  a la  t i a m in a  y que es to t a lm e n te  
d i f e r e n t e  d e l  cua d ro  de m io c a r d io p a t i a  c o n g e s t i v a .  Un cuadro  c a r ­
d ia c o  de b e r i b e r i ,  de b a jo  volumen m in u to ,  la  v a r ie d a d  " s e c a "  ocu ­
r r e  o c a s io n a lm e n te  y puede c r e a r  g ran  c o n fu s iô n  ( 87 ) .
3 ) La d e f i c i e n c i a  de c o b a l t o  es a c tu a lm e n te  o t r a  causa b ie n  docu- 
mentada de dano m io c a r d i c o  y puede da r  lu g a r  a un cua d ro  de c a r -  
d i o p a t i a  c o n g e s t i v a  co n o c id a  como m i o c a r d io p a t i a  de c o b a l t o  por 
su c a r a c t e r  e s p e c i f i c o .
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4) F a c to re s  hormona les  y / o  hum ora les .
Como hemos v i s t o  p re v ia m e n te  a n te  una s î t u a c î ô n  de s o b re c a rg a  
de V O lumen e l  co razon  re a cc Io n a  con d l l a t a c i o n  e h i p e r t r o f l a  
que le  p e rm î te n  m antener su fu n c iô n  v e n t r i c u l a r  a n te  la  s o b re ­
ca rga  de t r a b a j o .  Esta  re a c c to n  depende no s o lo  de un e s t î m u lo  
adecuado, s i n o  tam bien  de un medio i n t e r n o  y unos f a c t o r e s  h o r ­
monales que p e rm ! ta n  que e s ta  a d a p ta c iô n  se re a l  I c e .  As I ,  la  
p r e s e n c ia  de f a c t o r e s  hormonales y / o  humora les  de sconoc ldos  
(u re m ia ,  embarazo) que deprlman la  c o n t r a c t  11 Idad ;  o la  ausen- 
c i a  de hormonas que e je r z a n  un papel p e r m is Ivo  en e l  d é s a r r o i l o  
dé h i p e r t r o f l a  a d a p t a t l v a ,  c o n t r l b u y e n  a desencadenar I n s u f t e l e n ­
et a c a r d la c a  en e s ta s  s i t u a c lo n e s .
Es un hecho c o n o c ld o  e l  pape l  p e r m is Ivo  
ju g a d o  po r  v a r ia s  hormonas en la  p a to g e n e s is  de la  h i p e r t r o f l a  ven­
t r i c u l a r  ( 8 8 ,  89) .  La hormona de c r e c lm l e n t o ,  la  t l r o x l n a  y la s  c a -  
te c o la m ln a s  han s id o  Im p l lca d a s  en la  p a to g e n e s is  de la  h i p e r t r o f l a  
que o c u r re  en la  a c r o m e g a l ia ,  h i p e r t I r o l d l s m o  y feocrom ocI tom a 
(T ab la  I V - 2 ) . M Ie n t ra s  en la  a c ro m e g a l ia  e x i s t e  e v ld e n c ia  de una e x ­
cès Iva h i p e r t r o f l a  c a r d la c a ;  m ls te r lo s a m e n te  no ha s Id o  p o s lb l e  r e -  
p r o d u c l r l a  e x p e r Im e n ta lm e n te  en an im a les  t r a s  la  a d m in I s t r a c lo n
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TABLA I V - 2 . -  PATOGENESIS DE LA CAROIOMEGALIA DE DIFERENTES TRASTORNOS 
ENDOCRINOS.-
1 . -  ACROMEGALIA
-  A t e r o e s c l e r o s i s  a c e le ra d a
-  H l p e r t e n s lo n  s l s t e m lc a
-  I M i o c a r d i o p a t l a ?
2 . -  FEOCROMOCITOMA
-  EFectos hetnod I natn I cos de las  c a te c o la m ln a s
-  D I s o c la c lo n  e n t r e  e l  d e b l t o  y la  demanda de 02 con h i p o x i a  
t i s u l a r .
-  L E fe c to  a n a b o l l c o  d l r e c t o  de la s  c a te c o la m ln a s ? .
3 -  HIPERTIROIOISMO
-  E fe c to s  hemodlnamlcos de la  hormona t i r o l d e a  ( t a q u l c a r -  
d l a ,  aumento de la  c o n t r a c t i I I d a d . . . )
-  A cc lon  d I  r e c t a  de l a  hormona t i r o l d e a  (aumento de l  consumo 
de 02)
-  A c t  I vac Ion de K-Na-ATPasa
-  A cc lo n  m l t o c o n d r l a l  d l r e c t a .
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c rô n îc a  y r e p e t  Ida de hormona de c r e c im ie n t o .  Sîn  embargo es bas-  
t a n te  f a c l l  p r o d u c i r  h i p e r t r o f l a  en an im a les  po r  la  i n y e c c iô n  re p e -  
t i d a  de c a te c o la m in a s  (9 0 ,  9 1 ) .  Igu a lm en te  la  h a b i l l d a d  de la  h o r ­
mona t i r o i d e a  para p r o d u c i r  h i p e r t r o f l a  e x p e r Im en ta lm en te  e s ta  de - 
m o s trad a .  El t r a b a j o  de muchos I n v e s t ig a d o re s  ha a f i r m a d o  que la  
t l r o x l n a  p roduce h i p e r t r o f l a  de modestas p r o p o rc lo n e s  en imichas 
e sp e c le s  ( g a to ,  p e r r o ,  r a t a ,  c o n e jo ,  e t c )  (9 2 ,  93 ,  9 4 ) .
As I en los  t r a s t o r n o s  e n d o c r in o s  que se c a -  
r a c t e r l c e n  po r  d e f i c i t  de e s ta s  hormonas, puede e x i s t i r  una Incapa- 
c ld a d  de c r e c lm le n t o  e h i p e r t r o f l a  m u scu la r  adecuada a n te  s i t u a c l o ­
nes de s t r e s s  y sob re ca rg a  f u n c l o n a l .  Las re p e rc u s lo n e s  en e l  f u n -  
c lo n a l l s m o  c a r d îa c o  de e s ta  in ca p a c id a d  ya se han comentado p r e v i a ­
mente.
Beznak y c o l .  (95) r e a l l z a n d o  l l g a d u r a  a ô r -  
t l c a  en an im a les  h ip o f I s l e c t o m iz a d o s  s u g le re n  que la  p re s e n c ia  de 
hormona de c r e c lm l e n t o  es n e c e s a r la  para c o n s é g u i r  la  h i p e r t r o f l a  
a n te  e l  e s t i m u l o .  SIn embargo e s tu d io s  p o s te r  lo re s  en la  h i p e r t r o ­
f l a  de l  musculo  e s q u e l e t i c o  ( 96) y en la  h i p e r t r o f l a  c a r d la c a  (97) 
s u g le re n  que e l  menor g rado  de h i p e r t r o f l a  que se ob se rva  en las  
ra ta s  h Ip o f I s l e c t o m iz a d a s  puede deberse  a que e l  t r a b a j o  e s q u e l e t i ­
co y c a r d ia c o  e s ta  d is m in u îd o  en e s to s  a n im a le s .  La c re e n c la  genera l
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a c tu a lm e n te  es que la  hormona de c r e c lm le n t o ,  re q u e r ld a  para e l  
c r e c lm le n t o  m u scu la r  normal p robab lem en te  no es n e c e s a r la  para 
e l  c r e c lm l e n t o  m u scu la r  a d a p t a t i v e .  La s i t u a c l ô n  es b a s ta n te  d i f e -  
r e n t e  en l o  que se r e f l e r e  a la  hormona t i r o l d e a .  Se ha demostrado 
b a s ta n te  c o n v ln ven te m en te  que e l  h i p o f i r o l d l s m o  a l t e r a  la  re spues -  
ta  h i p e r t r o f i c a  a d a p t a t l v a  normal ( 98) .
En c u a n to  a l  papel  p e rm is Iv o  de las  c a t e ­
c o la m ln a s  se ha s u g e r id o  que l a  a c c iô n  h i p e r t r o f l a n t e  de l a  hormona 
t i r o l d e a  e s ta  mediada po r  e l l a s .  E s tu d io s  re a l l z a d o s  en e l  an im al 
de e x p e r Im e n ta c io n  a l  que se le  In y e c ta  6 h id r o x i - d o p a m in a  (agen te  
que d e s t ru y e  s e le c t I v a m e n te  la s  te r m in a c lo n e s  n e rv lo s a s  a d r e n é r g l -  
cas) han demostrado que e s to  no es a s i .  El e f e c t o  de la  t l r o x l n a  
se debe a su a c c iô n  d l r e c t a ,  no r e q u i r l e n d o s e  unas te r m in a c lo n e s  
a d re n ë rg ic a s  m io c a rd ic a s  T n ta c ta s  pa ra e l  d é s a r r o i l o  de h i p e r t r o f l a  
indu c  Ida po r  hormona t i r o l d e a  o h l p e r t e n s l o n .
El embarazo supone una s i t u a c l ô n  de s o b re ­
ca rg a  de vo lum en. Se han r e a l l z a d o  e s tu d io s  e c o c a r d io g r a f I c o s  s é r ia -  
dos en embarazadas en las  que se demuestra una d l l a t a c l ô n  c a r d la c a  
p r o g r è s I v a  a l o  la r g o  de l mismo ( 9 9 ) .  Con e l  p a r t o  y a l  f i n a l I z a r
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la  sob re ca rg a  de l i q u i d e s  e l  co razon  a d q u ie r e  su tamafio n o rm a l .
S in embargo e x i s t e  un pequeno p o r c e n t a je  de m u je res  que a l a  f l n a -  
l l z a c l o n  de l embarazo o p u e r p e r lo  d é s a r r o i  Ian una d l l a t a c i o n  p r o g r e -  
s l v a  e I n s u f I c l e n c i a  c a r d la c a  ( 9 9 ) .  La mayor I a de e s ta s  m u je res  son 
m u l t ip a r a s  y e x i s t e  una te n d e n c ia  a r é c id i v a s  en lo s  s u c e s lv o s  emba- 
ra zo s .  La c a r d lo m e g a l la  p e r s i s t a n t e  es un s ig n o  de mal p r o n o s t i c o
(99) .  La causa de e s ta  c a r d i o p a t î a  p o s t - p a r t o  es muy mal c o n o c id a .
Es p ro b a b le  que sea m u i t i f a c t o r i a l . El s t r e s s  que supone e l  embara­
zo puede poner de m a n i f i e s t o  c a r d i o p a t î a  s u b c l i n i c a  sub ayacen te .  La 
p o s i b i l l d a d  de que la  c a r d i o p a t î a  p u e rpe ra l ,  sea una fo rma in u s u a l  
de c a r d i o p a t î a  h i p e r t e n s i v a  aguda ha s i d o  s u g e r ld a  po r  B ro c k in g to n
( 100) .  F In a lm e n te  se han evocado f a c t o r e s  humora les  y  hormonales 
desconoc ldos  como causan tes  de la  misma.
CONCLUSION:
Vemos pues que en n u e s t ro s  en ferm es en 
d i a l  Is  Is  e x i s t e  un g rupo  con co razôn  d l l a t a d o ,  con r e l a c l ô n  masa- 
volumen a n o rm a l ,  que en su m a yo r la  m a n t lene n  f u n c iô n  de bomba n o r ­
mal (F Ig  I I  1- 5) .  A lg o  sem e jan te  o c u r r e  en o t r a s  s ob reca rgas  de v o ­
lumen ( I n s u f I c l e n c l a  a ô r t i c a ,  embarazo, I n s u f I c l e n c l a  m i t r a l ) .  En 
la  I n s u f I c l e n c l a  a o r t i c a  o m i t r a l  la  f u n c iô n  v e n t r i c u l a r  m e jo ra  en 
muchos p a c le n te s  t r a s  la  In t e r v e n c lô n  q u i r u r g î c a .  Lo mIsmo o c u r re
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en e l  c o razon  de l  embarazo que v u e lv e  a l a  n o rm a l(dad  t r a s  e l  
p a r t o .
En lo s  p a c le n te s  con I n s u f I c l e n c l a  re na l  
c r o n i c a  se han d e s c r l t o  Igu a lm en te  normal I z a c Io n  de l co razon  d l ­
l a t a d o  t r a s  d i a l  I s i s  ( 7 0 ) .
S in  embargo, a lgunos  p a c le n te s  con I n s u f I c l e n -  
c I  a v a l v u l a r  o embarazo no m e jo ran  su f u n c iô n  t r a s  la  c i r u g l a  o 
e l  p a r t o .  De Ig u a l  fo rm a ,  en 1 .5  % segun o t r o s  a u to re s  y en un 1.8  
% segun n u e s t ra  c a s u l s t i c a , a l g u n o s  p a c le n te s  en h e m o d la l l s i s  p r e -  
sen ta n  un p a t r o n  de d l l a t a c l ô n  c r o n i c a  p robab lem e n te  I r r e v e r s i b l e  
como p r o lo g o  de l a  m i o c a r d l o p a t i a  conges t  I va.
La m io c a r d l o p a t i a  c o n g e s t i v a  u rem ica  p r o b a b le ­
mente  en su fa s e  i n l c i a l  es s im p lem en te  un co razon  d l l a t a d o  con fu n -  
c l ô n  n o rm a l .  Por causas desconoc ld ad  se suman a lgunos  f a c t o r e s ,  de­
p r e s o re s  de la  c o n t r a c t i I I d a d  y se t r a n s fo rm a  en m io c a r d lo p a t i a  con­
g e s t  I va.
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MIOCARDIOPATIA CONGESTIVA UREMICA Y SU RELACION CON OTRAS MIOCAR- 
DIQPATIAS CONGEST I VAS SECUNDARIAS. -
D e f i n i c i o n  de m io c a r d l o p a t i a  c o n g e s t I v a  y su c l a s i f i c a c l ô n  e t i o l o g i c a :
M io c a r d lo p a t i a  con ges t  I va es un te r m in o  usado 
pa ra  d e s c r l b i r  un s Indrom e de I n s u f I c l e n c l a  c a r d la c a  c o n g e s t I v a  de 
causas m u l t i p l e s .  E s tu d io s  hemodlnamlcos y a n g l o c a r d l o g r a f I c o s  re v e -  
lan  un aumento de l  vo lwnen s i s t o l l c o  y d i a s t o l l c o  v e n t r i c u l a r  con 
f r a c c l o n  de e y e c c lo n  d is m in u ld a .  La p r e s lo n  t e l e d l a s t o l l e a  de l  ven -  
t r l c u l o  Izdo  e s ta  c o n s Id e r a b Iementé aumentada y e l  volumen s i s t o l l ­
co s u S ta n c la lm e n te  r e d u c id o .  La e le v a c lo n  de la  p r e s lô n  t e l e d l a s t o -  
l l c a  es un In d i c e  de f a l l o  de bomba s e v e ro .  Es f r e c u e n te  una modes-  
ta  h l p e r t e n s l o n  p u lm ona r ,  como r e s u l t a d o  de un aumento de la  p re ­
s lô n  a u r i c u l a r  Izda .  SIn  embargo, o c a s lo n a lm e n te  puede a p a re c e r  
una h ip e r t e n s l ô n  pu lm onar r e a c t i v a  s e v e ra .  E s to  t i e n d e  a a h a d l r  un 
componente de daho y f a l l o  de l  v e n t r i c u l o  dcho a la  m i o c a r d l o p a t i a ,  
que es p r e fe re n te m e n te  de l  v e n t r i c u l o  Izd o .
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La m o r f o l o g l a  de l  co razôn  es c a r a c t e r i s t î c a  
p e ro  f n e s p e c l f f c a ;  e l  co razôn  e s ta  aumentado de tamafio y de peso; 
la  d l l a t a c l ô n  de la s  ca v ida des  v e n t r i c u l a r e s  sob re  tod o  la  Izda 
es marcada. La h i p e r t r o f l a  no es marcada s i  sè mide la  pa red  ven ­
t r i c u l a r ,  pe ro  e l  Inc rem ento  de peso de l  co razôn  In d ic a  una h i p e r ­
t r o f l a  a p r e c l a b l e ,  q u iz a s  enmâscarada po r  la  d l l a t a c l ô n .
' El examen h i s t o l o g i c o  ré v é la  f i b r o s i s  f o c a l ,
con l l g e r a  I n f l l t r a c l ô n  de c e l u l a s  redondas y n e c r o s is  de f i b r a s  
m u s c u la re s ,  pê ro  no se han d e s c r l t o  n inguna  le s îô n  e s p e c i f i c a .
Las v a l  vu la s  son n o rm a le s ,  e x c e p to  po r  la  l l g e r a  d l l a t a c l ô n  de l 
a n i l l o  a p r i o v e n t r I c u l a r ,  o e s t i r a m i e n t o  de los  musculos p a p i l a r e s  
de b lda  a la  d l l a t a c l ô n  m u scu la r .
Los camblos m îo c a rd ic o s  a l  m ic ro s c o p lo  son 
I n e s p e c i f I c o s  y l à  h i p e r t r o f l a  no t i e n e  rasgos e s p e c i f i c o s  tampoco. 
Las f i b r a s  y  n u c le o s  m îo c a rd ic o s  es ta n  aumentados de tamafio. Al 
m ic ro s c o p lo  e l e c t r o n i c o  e x i s t é  un exceso de m i t o c o n d r ia s  que son 
s iem pre  an o rm a le s ,  con exceso de p igm ento  l l p o f u c h i n a  y g luco gen o .  
Estos camblos re p re s e n ta n  le s lo n e s  I n e s p e c i f I c a s  p o s ib le m e n te  é l  
r e s u l t a d o  de f a c t o r e s  m u l t i p l e s ,  que In c lu y e n  I n s u f I q i e n c l a  c a r ­
d la c a  p ro lo n g a d a ,  h Ip o x Ia  y q u iz a s  e l  exceso de d r o g a s .
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La m io c a r d l o p a t i a  c o n g e s t i v a  es una e n t i d a d  
muy h e te ro g e n a .  Puede s e r  e l  r e s u l t a d o  f i n a l  de p r a c t i c a m e n te  to d a s  
I as causas de daPIo m io c a rd ic o  y se c a r a c t e r l z a  fu n c lo n a lm e n te  po r  
un f a l l o  de l  co razon  como bomba. Las bases b lo q u lm lc a s  de e s te  f a l l o  
fu n c lo n a l  no se conocen.
E x i s t e  una la rg a  l l s t a  de causas o en fe rm edades 
aso c ia d a s  a e s te  t i p o  de c a r d i o p a t î a  (T a b la  I V - 3) . Se I n c lu y e n  en ­
fe rmedades I n f e c c l o s a s ,  m e ta b o l l c a s ,  t ô x i c a s ,  c o la g e n o s i s ,  ag e n te s  
f i s i c o s ,  e t c .  En a u senc la  de una o v a r i a s  de e s ta s  causas debemos 
h a b la r  de m io c a r d l o p a t i a  i d i o p a t i c a  o p r im a r l a .  S In  embargo en e l  
caso de que nos ocupa, la  a s o c la c lô n  de una enfermedad s l s t e m lc a  
como es la  urem ia  no nos p e rm i te  c a l l f i c a r  de I d i o p a t i c a  la  m loca i— 
d i o p a t i a  de e s to s  en fe rm os.  A c o n t in u é e  Ion In te n ta re m o s  e s t a b l e c e r  
la  r e la c l ô n  que puede e x i s t I r  e n t r e  la  a p à r l c l ô n  de c a r d i o p a t î a  
c o n g e s t i v e  en un p o r c e n t a je  de n u e s t ro s  en fermos en d i a l i s i s  y la  
u rem ia  y lo s  f a c t o r e s  m e ta b o l lc o s  t o x i c o s  que puedan t e n e r  I n f lu e m -  
c l a  en su desencadenamiento .
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TABLA IV -3
CAUSAS 0 ENFERMEDADES ASOCIADAS A MlOCARDlOPATlA CONGESTIVA.
1 . -  INFECCIOSAS
-  V i r a l  ( P o s t m l o c a r d I t i s )
-  B a c te r la n a  ( D I f t e r l a ) .
2 . -  METABOLICAS
-  Embarazo o p o s t - p a r t o
-  E n d o c r in o  ( . H Ip e r t I r o ld I s m o ,  h i p o t l r o l d l s m o ,  a c r o m e g a l ia ) .
-  T r a s to r n o s  f a m i l l a r e s  (H em acrom otos Is , en fermedad de Pompe).
-  D e p r iv a c lô n  ( B e r i b e r i )
-  A m l l o l d o s l s  P r im a r la
A soc lada  a -  mieloma
-  p a r a p r o te ln a s
-  f l e b r e  f a m i l i a r  m e d l te r ra n e a
-  In f e e d  on c Ton I ca
3 .T  ASOCIADA A TRASTORNOS NEUROMUSCULARES
- D I s t r o f l a  m uscu la res
" D I s t r o f l a s  n e u ro n a le s .
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TABLA IV -3  ( C o n t in u a c lo n )
4 . -  ASOCIADA A ENFERMEDADES SI STEM I CAS:
-  Lupus e r l t e m a t o s o  d ise m ln a d o .
-  P o l i a r t e r I t i s  nodosa.
-  A r t r i t l s  re u m a to ld e .
-  D e rm a to rn !o s f t Is  y p o l I m i o s l t I s .
-  E s c le ro d e rm la .
-  S a r c o id o s i s .
5 -  TOXICOS:
-  M e ta les  pesados ( a n t lm o n lo ,  a r s e n l o ,  c o b r e ) .
-  A I coho I .
-  F e n o t I r e g I  nos y a n t l d e p r e s l v o s  t r i c l c l l c o s .
-  A n e s te s lc o s  ( C I c lo p r o p r a n o ,  h a lo to n a ,  c lo r o fo r m o )
6 . -  FENOMENOS SEMSIBILIZACION:
-  S u l fa n a m ld a s .
-  Enfermedad aguda de l s u e ro .
-  P o s tv a c u n a l .
7 . -  AGENTES FISICOS:
-  Rad I a c I o n .
-  C a lo r .
8 . -  SEHIL:
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MIOCARDIOPATIA UREMICA
La I n s u f I c l e n c l a  c a r d la c a  es un h a l l a z g o  f r e ­
cu e n te  en los  en ferm os con I n s u f I c l e n c l a  re n a l  c r o n i c a  en hemodla­
l l s i s  p e r i o d i c a  pe ro  su p a to g e n ia  es poco co n o c id a .  Los f a c t o r e s  
Im p l lc a d o s  en la  ge n e s is  de e s ta  a f e c t a c l ô n  m io c a rd ic a  son numero- 
sos y to d a v la  h i p o t e t l c o s .  En e f e c t o ,  l a  e x i s t e n c i a  co n c o m i ta n te  
de h l p e r t e n s l o n  a r t e r i a l  acompahado de so b re ca rg a  h i d r o s a l l n a ,  una 
a te r o m a to s is  l o c a l I z a d a  o d i f u s a ,  anemia, t r a s t o r n o s  hormonales o 
v l t a m l n l c o s ,  d e s n u t r î c l ô n ,  un c o r t o c l r c u l t o  a r t e r l o v e n o s o  hace que 
la  d l s t l n c l ô n  de los  f a c t o r e s  Im p l lc a d o s  sea d i f i c l l ,  y la  I n c r l m l -  
n a c lô n  de un s o lo  de e l l o s  Im p o s ib le  (1 0 1 ) .
SI se t I e n e  en cue n ta  la  g ran  c a n t Idad de pe -  
tu r b a c lo n e s  hemodInanilcas y hum ora les  p ré s e n te s  en lo s  urem icos  
c r o n i c o s ,  hemodIa11zados o no , es s o rp re n d e n te  que a lgu nos  en fermos 
no p re se n te n  n inguna  a f e c t a c l ô n  m io c a rd ic a .
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En los  u l t fm o s  afios se ha p r e s ta d o  e s p e c ia l  a t e n -  
c lo n  a la  a f e c t a c l ô n  m io c a rd ic a  en la  u rem ia  y se han r e a l l z a d o  nu- 
merosos e s tu d io s  hemodlnamlcos en e s to s  en ferm os (1 02 ,  103, 104, 105) 
Los re s u l t a d o s  o b te n ld o s  han s id o  v a r i a b l e s  y c o n t r a d i c t o r i e s .  S in 
embargo se han d e s c r l t o  (1 01 ,  105) la  e x i s t e n c i a  de un g rupo  de 
enfermos con c a rd lo m e g a l la  p e r s i s t a n t e  y fu n c iô n  v e n t r i c u l a r  d i s m i ­
n u ld a ,  en a u se n c la  de h i p e r t e n s l ô n ,  s o b re c a rg a  h i d r o s a l l n a ,  anemia 
se v e ra ,  a f e c t a c l ô n  c o r o n a r la  y / o  v a l v u l a r ,  derrame p e r i c a r d i c o  y 
t r a s t o r n o s  e l e c t r o l I t i c o s  c r o n i c o s ,  y en lo s  que la  e x i s t e n c i a  de 
d i s f u n c l ô n  m io c a rd ic a  no p o d la  e v id e n te m e n te  s e r  a t r i b u l d a  a n l n -  
guno de e s to s  f a c t o r e s .
E s to  ha l l e v a d o  a p la n  t e a r  la  h I po tes  Is de la  
e x i s t e n c i a  de una m io c a r d l o p a t i a  e s p e c i f i c a  de la  urem ia  y depen- 
d l e n t e  d e là  r e te n c lô n  de una o v a r i a s  to x in a s  u rem icas  que a c tu a ra n  
d e p r im le n d o  la  f u n c iô n  m io c a r d ic a .
A e s te  r e s p e c to  se han u t i l l z a d o  e s e n c la lm e n te  
dos v la s  de I n v e s t I g a c lô n .  La p r im e ra  c o n s is t e  en una d e f i n i c l ô n  
de la  a f e c t a c l ô n  m o r fo lo g i c a  y f u n c lo n a l  de l  m io c a r d io  u re m ic o ,  ya 
sea en e l  an im al de e x p e r Im e n ta c lô n  o en e l  hombre, po r  medio de 
e s tu d io s  e c o c a r d i o g r a f I c o s , hemodlnamlcos y a n g l o c a r d l o g r a f Ic o s .
La segunda c o n s is t e  en una t e n t â t I v a  de desmembrar los  d i f e r e n t e s  
f a c t o r e s  p o te n c la lm e n te  im p l lc a d o s  en l a  p a to g e h ia  de l a  a f e c t a c l ô n  
m io c a rd ic a .
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I . -  Uremia y f u n d iô h  m io c a r d ic a  en e l  an im a l de e x p e r im e n ta c lô n . -
El d e ba te  e n t r e  lo s  d e fenso res  y a d v e rs a r lo s  
de la  e x i s t e n c i a  de una m i o c a r d l o p a t i a  u rem ica  e s p e c i f i c a  da ta  de 
hace 40 a f io s . Raab (106) y Gouley (107) p o s tu la n  la  e x i s t e n c i a  de 
uno o v a r l o s  f a c t o r e s  e s p e c i f i c o s  que conducen a la  a f e c t a c l ô n  
m io c a rd ic a  de l  o rgan ism e  u r e m ic o ,  m ie n t r a s  que L a n g e r d o r f f  hace 
re sponsa b les  a f a c t o r e s  no e s p e c i f i c o s  como la  h i p e r t e n s l ô n  a r t e ­
r i a l .  El de ba te  du ra  to d a v la  ( 108, 109, 110). .
Los re s u l t a d o s  de la s  I n v e s t Iga c lo n e s  sobre  
la  fu n c iô n  m io c a rd ic a  r e a l l z a d a s  en e l  an im a l a l  que se le  ha p r o -  
vocado I n s u f i c l e n c l a  re n a l  no pueden s e r  e x t r a p o la d o s  a l  hombre.
La razon p r i n c i p a l  es la  a l  t a  c o n c e n t r a c lô n  de t o x in a s  u rem icas  
empleadas en lo s  e s tu d io s  In  v i t r o  y la  c o r t a  d u ra c lô n  de la  u r e ­
mia e x p e r im e n ta l .  El e f e c t o  de e s ta s  s u s ta n c la s  a la  c o n c e n t r a c lô n  
que se da en la  u rem ia  y d u ra n te  p é r io d e s  proVongados do se cono- 
ce .  Los re s u l ta d o s  o b te n ld o s  en d i f e r e n t e s  e s tu d io s  e x p é r im e n ta le s  
son a veces c o n t r a d i c t o r i e s .
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T e n ta r g k u l  y Scheuer (111) a f i r m a n  que en e l  c o r a ­
zon de l a  r a ta  la  u rem ia  c r o n i c a  no e s ta  a so c la da  a c o r t o  p la z o ,  
con una d e p re s lo n  de la  f u n c iô n  m io c a rd ic a  I n t r l n s e c a .  Por e l  
c o n t r a r i o  los  corazones a l s la d o s  de ra ta s  u rem icas c ro n Ic a s  mues- 
t r a n  una c o n t r a c t i I I d a d  aumentada en re spues ta  a p re s lo n e s  de 
l l e n a d o  c r e c le n t e .
Por e l  c o n t r a r i o ,  Scheuer y S tezosk I  en 1973 
(112) a f i r m a n  que la  e x p o s I c lô n  a a l t a s  c o n c e n t r a d o n e s  de to x in a s  
u rem icas  (u re a ,  c r e a t l n l n a ,  m e t ! I g u a n l d l n a ,  a c ld o  g u a n I d l n s u l f I r I -  
co) depr im e l a  fu n c iô n  c o n t r a c t  11 de l  co razôn  de la  r a t a .  El e f e c ­
t o  d e p re s lv o  e s ta  re la c lo n a d o  con e l  numéro de to x in a s  p r é s e n te s ,  
p e ro  no se da s i  l a  urea  e s ta  au se n te .
Se c o n s id e rô  la  p o s i b i l l d a d  de que e s te  e f e c t o  
de la  u rea  fu e ra  d e b id o  a un Inc rem ento  de la  o s m o la r Idad de l me­
d i o  de p e r f u s i ô n .  SIn embargo e l  h a l l a z g o  de un e f e c t o  d e p re s lv o  
a c o n c e n t ra c lo n e s  de urea  de 2 .5  mmol y la  au senc la  de r e la c l ô n  
e n t r e  la  dos Is  y e l  e f e c t o  van en c o n t r a  de una causa osm o la r  de l  
e f e c t o  de la  u re a .  El mécanisme de e s ta  d e p re s lô n  pa rece  e s t a r  r e ­
la c lo n a d o  con lina d is m in u c lô n  de l f l u j o  c o r o n a r lo  y de l  d ë b i t o  de 
o x ig e n o  a l  muscu lo  c a r d ia c o  p ro d u c id o  po r  la  u re a .  El consume de
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o x ig e n o  tam bien  e s ta  d is m in u îd o  cuando la  urea  e s ta  p r e s e n te ,  
aunque e s ta  d i f e r e n c i a  no s u e le  s e r  e s ta d I s t i c a m e n te  s i g n i f i c a t i v e .  
De e s te  e s t u d i o  un icam en te  se pueden c o n c l u ! r  que las  a l t a s  concen- 
t r a c io n e s  de compuestos que se saben es ta n  p ré s e n te s  en la  sangre  
de s u je t o s  u rem icos  pueden c u r s a r  una d e p re s iô n  aguda de la  f u n ­
c iô n  m io c a r d ic a  cuando es ta n  p ré s e n te  n i v e l e s  e leva dos  de u re a .
K e r s te in g  y Beress (113) p u b l i c a n  r e s u l ­
tados  s i m i l a r e s  a lo s  p r e v io s  en e l  co razon  a i s l a d o  de l  c e rd o .  La 
u rea p roduce  un marcado e f e c t o  c a r d io d e p re s o r  no d e p e n d ie n te  de l  
inc re m en to  o s m o la r .  As i l a  u rea  a c o n c e n t ra c lo n e s  de 400 mmol/L 
aumenta la  c o n t r â c t i b i I I d a d  m io c a rd ic a  v e n t r i c u l a r  (114) m ie n t ra s  
que a 500 mmol/L la  d e sc le nde  en e l  muscu lo  a u r i c u l a r  (1 1 5 ) .  El 
mecanismo de e s te  e f e c t o  de l a  u rea  permanece d e sconoc id o .  Se pos­
t u l a  una d o b le  a c c iô n ,  sob re  la  p e rm e a b i I Id a d  c e l u l a r  aumentandola  
y sob re  e l  m e ta b o l ism o  m io c a rd ic o  aumentando e l  consumo de o x ig e n o .  
AsI e s to s  a u to re s  en cu e n t ra n  un Inc rem e nto  de l  consumo de o x ig e n o  
p rovocado po r  c o n c e n t ra c lo n e s  b a ja s  de u rea  que no es c o n c e n t r a c lô n  
d e p e n d ie n te  a d i f e r e n c i a  de l o  r e f e f i d o  po r  Scheuer y S tezosk I  
que l o  e n c u e n t ra n  d is m in u îd o  en e l  co razôn  de la  r a t a .  El e f e c t o  
sob re  la  p e rm e a b i I Id a d  c e l u l a r ,  que s é r i a  d e p e n d ie n te  de la  concen­
t r a c l ô n ,  p r o d u c l r î a  un aumento de l  c a l c l o  y  una d is m in u c lô n  de l  po -  
t a s i o  I n t r a c e l u l a r .  En e l  momento a c tu a l  no se d ispo ne  s u f i c i e n t e
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e v id e n c la  que p ruebe es to s  e fe c to s  de la  u rea  sob re  e l  m e t a b o l i s ­
mo y / o  p e rm e a b i I id a d  c e l u l a r .  Son n e c e s a r la s  mas i n v e s t I g a c lo n e s  
r e a l l z a d a s  en s i t u a c l ô n  s i m i l a r  a I as que se dan en l a  urem ia  
c r o n ic a  para poder a p l l c a r  e s te  r e s u l t a d o  a l a  c l l n l c a .
I I . -  F a c to re s  p o te n c la lm e n te  Im p l lc a d o s  en e l  d é s a r r o i lo  de m io ­
c a r d l o p a t i a  u rem ica  en é l  hombre . -
Una vez anumerados lo s  re s u l t a d o s  o b t e n l ­
dos en e l  an im a l de e x p e r Im e n ta c l ô n , nos r e fe r l r e m o s  a c o n t l n u a -  
c lô n  a los  f a c t o r e s  que pueden j u g a r  un pape l  en la  a p a r I c l ô n  de 
una m io c a r d l o p a t i a  en e l  en fe rm o u fe m lc o .  E n t re  e s to s  se cuen tan  
la  d e f I c l e n c l a  n u t r l c l o n a l  ( t a n t o  p r o t e i c a  como v l t a m l n i c a ) ,  e l  
d e f i c i t  de c a V n l t l n a ,  la  hormona p a r a t l r o l d e a ,  t r a s t o r n o s  d e l  me­
ta b o l i s m o  de l c a l c l o ,  la  h i p e r t e n s l ô n ,  e l  aumento d e l  vo lumen m l - 
n u to ,  e l  t r a s t o r n o  de l  m e ta b o l ism o  de lo s  c a r b o h l d r a t o s ,  l a  h i p e r -  
I I p ld e m la .
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A) Papel de la  d e f I c l e n c i a  n u t r l c l o n a l  en la  d i s f u n c l ô n  m io c a rd ic a
La d e f I c l e n c l a  n u t r l c l o n a l ,  d e b id o  a la  d i e t a  
h i p o p r o t e i c a  u t i l I z a d a  en e l  t r a t a m l e n t o  de la  u re m ia ,  se ha pos-  
t u l a d o  como causa de m i o c a r d l o p a t i a  r e v e r s i b l e  (1 1 6 ,  11 7 ) .  En a l ­
gunos p a c le n te s  en h e m o d l a l l s i s  p e r l o d l c a s  la  d i s f u n c l ô n  m io c a r ­
d i c a  r e m l t e  a I I n l c l a r  la  d i a l  I s i s  a pesar  de p e r s i s t I r  con d i e ­
ta  h i p o p r o t e i c a  ( 7 0 ) .  E s to  s u g le r e  que la  m a ln u t r I c l ô n  " p e r  se "  
puede no s e r  la  u n ic a  causa de la  d i s f u n c l ô n  m io c a r d ic a  u r e m i c a . (70)
E x i s t e  la  c r e e n c la  no b ie n  documentada de que 
e l  c o razôn  no se a f e c t a  d u ra n te  p e r lo d o s  p ro long ado s  de m a ln u t r I -  
c l ô n .  Aunque e l  f u n c lo n a l I s m o  ca rdTaco  puede e s t a r  a l t e r a d o  en 
c l e r t a s  s i t u a c lo n e s  de m a ln u t r i c l ô n  c r ô n i c a ,  e s te  e f e c t o  se ha 
re la c lo n a d o  con descenso c o n c o m i ta n te  de l  volumen san gu lne o  o de -  
f e c t o s  v l t a m ln l c o s  e s p e c i f i c o s ,  (como e l  de v i t a m in a  B 1 ) ,  mas que 
con d e fe c to s  I n t r i n s e c o s  en la  I n t e g r i d a d  de la  e s t r u c t u r a  m io c a r ­
d i c a .
En e s tu d io s  e x p é r im e n ta le s  r e a l l z a d o s  po r Abel 
y c o l .  (119) con c o razôn  de p e r r o  demuestran que la  m a ln u t r i c l ô n  
p r o t e f c o - c a l o r l c a  (mpc) p roduce  e f e c t o s  n o c ivo s  sob re  la  fu n c iô n  
m io c a r d ic a .  Se d e s c r ib e  una d is m in u c lô n  de la  co m p l ia n ce  v e n t r i -
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c u l a r  izda. y de los  In d ic e s  de c o n t r a c t  11idad  v e n t r i c u l a r  con 
d l l a t a c i o n  s u b s ig u le n te .  Hay una d is m in u c lô n  de la  c o n c e n t r a c lô n  
m io c a rd ic a  de g lu co g e n o .  A na to m op a to lo g icam e n te  se obserba  a t r o -  
f l a  de las  m i o f i b r l l l a s  y edema I n t e r s t I c l a l . Es tos  re s u l ta d o s  
s u g le re n  que la  m a ln u t r i c l ô n  p r o t è l c o - c a l o r i c a  f r i t e r f l e r e  con 
la  normal f u n c iô n  de l  v e n t r i c u l o  Izd o ,  re d u c le n d o  su c o m p l la c e  
como r e s u l t a d o  de l  edema y re d u c le n d o  la  c o n t r a c t 11Idad p o r  la  
a t r o f l a  de las  m i o f i b r l l l a s .
En la  c l l n l c a  Humana tenemos un « je m p lo  
de m a ln u t r i c l ô n  p r o t e l c o - c a l o r I c a  en en ferm os obesos a los  que se 
le s  somete a un t r a t a m l e n t o  h i p o c a l o r i c o  e h î p o p r o t e l c o  muy p r o l o n -  
gado. G a r n e t t  y c o l .  (120) d e s c r ib e n  un caso de muerte  sub i ta  en 
una en ferma obesa de 20 afios s u j e t a  a e s ta  t e r a p e u t i c a  a d e lg a z a n te .  
T a l l e c l ô  po r  f i b r l l a c l ô n  v e n t r i c u l a r  con un e l e c t r o c a r d io g r a m s  p r e -  
v l o  que daba b a jo  v o l  t a j e  y p ro lo n g é e lô n  de QT con c l f r a s  de c a l c l o ,  
p o t a s i o  y s o d io  no rm a le s .  En l a  a u to p s ia  e l  co razôn  e s ta ba  d l l a t a d o  
y pesaba s o lo  250 g r .  A l le y n e  y c o l .  (121) tam bien  han d e s c r l t o  
una d is m in u c lô n  de l  peso de l  co razôn  en n in o s  f a l l e c i d o s  en m a lnu ­
t r i c l ô n .  A c o r t o  p la z o  e s to s  camblos de tamaPlo c a r d ia c o  puede s e r  
de b id o  a un descenso de l  volumen p la s m a t ic o  y de l so d Io  c o r p o r a l  
t o t a l .
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La r e v e r s i b i 1 idad de e s ta  c a r d i o p a t î a  n u t r l ­
c l o n a l  con la  r e a l Im e n ta c Io n  de e s to s  en fermos es dudosa ya que 
la  d l l a t a c i o n  c a r d la c a  c r o n l c a " p e r  s e "  Ind epend len tem en te  de la  
causa p roduce  a l t e r a c l o n e s  e s t r u c t u r a l e s  que Impiden re c u p e r a r  
una buena f u n c iô n  v e n t r i c u l a r .
As I es Im p o r ta n te  c o n s ld e r a r  que lo s  e n f e r ­
mos con u rem ia  t e r m in a l  que han e s ta d o  som et ldos  d u ra n te  la r g o  
t iem po  a d I  e ta s  h I p o p r o t e l c a s  pueden s e r  p o r ta d o re s  de una c a rd  I o -  
p a t l a  d i f l c l l m e n t e  r e v e r s i b l e  que no hay que c o n f u n d l r  con l o  que 
se e n t le n d e  p o r  c a r d i o p a t î a  u re m ica .
La d e f I c l e n c l a  de v l t a m ln a  ( b e r l - b e r l )  
puede c a u s a r  un cua d ro  c I T n l c o  de I n s u f I c l e n c l a  c a r d fa c a  c o n g e s t I -  
va .  Su d i a g n o s t l c o  se hace po r  l a  m e d ic lô n  de t r a n s c e t o l a s a  I n t r a -  
e r I  t r o d  t a r  la  y l a  re sp u e s ta  a la  a d m i n i s t r a c l ô n  de t lam ina .
G o t lo l g  y S e rv a d io  (11S) d e s c r ib e n  un caso 
de I n s u f I c l e n c l a  c a r d la c a  c o n g e s t I v a  en un p a c le n te  en h e m o d la l l ­
s i s  po r  d e f I c l e n c i a  de v l t a m ln a  B j .  No m id le r o n  la  t r a n s c e to la s a  
I n t r a e r l t r o c l t a r l a  n l  n i v e l e s  de t l a m in a  en sangre  o f l u l d o  de d^a 
I I s i s .  S in  embargo e l  d i a g n o s t l c o  queda c o n f l rm a d o  po r  la  m e jo r fa  
c l l n l c a  e s p e c ta c u la r  que e x p e r im e n tô  e l  en fe rm o t r a s  la  a d m i n i s t r a ­
c lô n  de 200 m g r /d ia  de t i a m ln a .
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Se debe sosp echar  la  p o s i b i l l d a d  de un b e r l -  
b e r l  ca rdTaco  en tod o  p a c le n te  hemodI a 11zado que p r e s e n te  I n s u f I -  
c l e n c l a  cardTaca con sIndrome h i p e r q u l n e t l c o .  La d e f i c l e n c l a  de 
In g e s ta  v l t a m ln i c a  y la  p e rd ld a  de a t r a v e s  de l  d l a l l z a d o r  se 
co n s ld e ra n  como p o s lb le s  f a c t o r e s  e t i o l o g l c o s .
B) Papel de la  d e f I c l e n c l a  de c a r n i t l n a  en la  c a r d i o p a t î a  de l 
u r e m ic o . -
La c a r n i t l n a  es un m e ta b o l l  t o  I n t r a c e l u l a r  
cuya c a r e n c ia  puede I n t e r f e r i r  s e r la m e n te  en las  f u n c lo n e s  c e l u -  
la r e s  no rmales  y puede ayudar  a e x p l l c a r  la  m i o c a r d l o p a t i a  e I n ­
s u f  I c l e n c l a  cardTaca observada en a lg u n o s  p a c le n te s  en hemodIë-  
l l s l s .
R ec len tem ente  se ha d e s c r l t o  (122) un d e f l -  
c l e n c l a  de c a r n i t l n a  en en ferm os en d i a l  I s i s .  Bohmer y c o l .  (122) 
e s tu d la n  en 9 p a c le n te s  m id le n d o  las  c o n c e n t r a c lo n e s  m u scu la res  y 
p la s m a t lc a s  de c a r n i t l n a  p re  y  p o s t - d l a l I s i s .  Observan una p e rd ld a  
de c a r n i t l n a  en e l  l l q u l d o  de d l ë l l s i s  que o s c l l a  e n t r e  190 y 2 .100  
m m ol/po r  s e s lô n .  En a lgu nos  p a c le n te s  l a  c o n c e n t r a c lô n  de c a r n i t l n a  
es normal o a l  ta  en plasma y b a ja  en m u scu los .  E s to  puede I n d i c a r
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que lo s  mecanlsmos c e l u l a r e s  de c o n c e n t r a c lô n  de e s te  m e t a b o l l t o  
no f u n c lo n a n .  Una c o n c e n t r a c lô n  b a ja  en sue ro  y müsculo  h a b la r î a  
en f a v o r  de un d e fe c to  en l a  s i n t e s i s  de c a r n i t l n a .  S In  embargo 
la  c o n c e n t r a c lô n  de p r o t e in a s  p la s m a t lc a s  en es to s  en fermos s u e le  
s e r  n o rm a l .  E s to  s u g le r e  que un descenso en la  s i n t e s i s  de c a r n i ­
t l n a  no s é r i a  d e b id o  a un d e f e c t o  g e n e ra l  de la  s i n t e s i s  p r o t e i c a  
s i  no a la  a u s e n c la  de unà s e r l e  de c o f a c t o r e s  ( a c ld o  e s c o r b i c o ,  
h i e r r o s )  n e c e s a r lo s  pa ra sus s î n t e s i s .  E s te  d e fe c to  de s î n t e s i s ,  
mas la  p ê rd id a  d u ra n te  H e m o d la l l s i s  r e f e r l d a  p re v ia m e n te  e x p l l -  
c a r î a  la  d e f I c l e n c l a  de c a r n i t l n a  en e l  müscu lo  de e s to s  en fe rm os ,  
c o n c re ta m en te  e l  müsculo  c a r d fa c o .  ,
O t r o  e f e c t o  de la  d e f I c l e n c l a  de c a r n i t l n a  
es la  acu m u lac lô n  l l p i d i c a  I n t r a c e l u l a r .  En e f e c t o ,  l a  c o n c e n t r a ­
c lô n  I n t r a c e l u l a r  de e s te  m e t a b o l l t o  d é te rm in a  s i  los  â c id o s  g rasos  
l i b r e s  seran  o x id a d o s  o acumulados en forma de t r i g l î c e r l d o s ,
Bougneres y c o l .  (123) e s tu d la n  e l  e f e c t o  
de la  a d m i n i s t r a c l ô n  de D L - c a r n I t I n a  (2 .4 0 0  m g r /d la )  en 6 en fermos 
con h i p e r t r i g l I c e r I d e m i a  t l p o  IV . T ra s  14 d ia s  de t r a t a m l e n t o  o b s e r ­
van una n o r m a l I z a c lô n  de la s  c l f r a s  de t r i g l I c e r l d o s ,  VLDL, y â c i ­
dos g rasos  l i b r e s .  Mo se o b se rvô  n in g u n  e f e c t o  s e c u n d a r lo .  De co n -  
f l r m a r s e  e s te  r e s u l t a d o  la  c a r n i t l n a  c o n s t I t u l r l a  un t r a t a m le n t o  
e f i c a z  para  la  h i p e r t r i g l I c e r i d e m i a  de lo s  enfermos u re m ico s .
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En resumen los  p a c le n te s  en d t â l i s i s  pueden p r e ­
s e n te r  una d e p le c lo n  de c a r n i t l n a  ag ravada p o r  la  h e m o d la l l s i s  
que puede d e t e r l o r a r  la  fu n c iô n  de la  c e l u l a  m u scu la r  m i o c â r d l -  
ca y s e r  un f a c t o r  d é te rm in a n te  de la  h i p e r t r i g l I c e r i d e m i a  de 
e s to s  en fe rm os .
C) O t ro s  f a c t o r e s  m e t a b o l l c o s . -  El c a l c l o . -
D e p o s i to s  c a rd ia c o s  de c a l c l o  pueden da rse  
I n t r a  o e x t r a c e l u l a r m e n t e .  E x t r a c e lu la r m e n te  son f r e c u e n te s  en 
la s  a r t e r l a s  c o r o n a r l a s ,  a n i l l o  m i t r a l  y a ô r t i c o  y p e r i c a r d i o .
Mas r e p e rc u s lô n  f u n c lo n a l  t i e n e n  los  d e p o s i to s  
I n t r a c e l u l a r e s .  Los d e p o s i to s  c a l c i c o s  f o c a le s  en las  c e lu la s  m io ­
c a r d i c a s  se observan f re c u e n te m e n te  en p a c le n te s  f a l l e c i d o s  t r a s  
p e r lo d o s  p ro long ado s  de shock o en I n s u f I c l e n c l a  re n a l  ( 1 2 4 ) .  Su 
causa es I n c l e r t a ,  a u n q u e . la  h Ip o x Ia  severa  es la  e x p l l c a c l ô n  mis 
p r o b a b le  ya que e s ta s  l e s lo n e s  pueden s e r  p ro d u c id a s  e x p e r Im e n ta l ­
mente p o r  e s te  medIo (1 2 6 ) .  N iv e le s  e leva dos  de c a l c l o  como o c u r re  
en la  I n s u f I c l e n c l a  re n a l  c r o n i c a  pueden s e r  o t r o  f a c t o r .  Las f i ­
b ras  I n f l l t r a d a s  po r  c a l c l o  son s iem pre  n e c r o t i c a s ;  probab lemente  
las  f i b r a s  m io c a rd ic a s  no rmales  no se c a l c i f i c a n .  As I no podemos 
h a b la r  de c a l c i f I c a c l o n e s  m e ta s ta s ic a s  en s e n t i d o  e s t r i c t o .  El de -
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p o s i t o  de s a le s  de c a l c l o  en c e l u l a s  m io c a rd ic a s  re p ré s e n ta  una 
c a l c i f i c a c l ô n  d i s t r o f i c a .  Si las  l e s io n e s  son ex te nsas  es p roba ­
b le  que se s ig u a  de d i s f u n c l ô n  c a r d la c a .  Se ha d e s c r l t o  d e p o s i to s  
de c a l c l o  en p r a c t i c a m e n te  todas  la s  m i o f i b r l l l a s  de l  corazôn de 
en fermos f a l l e c i d o s  en u rem ia  s e v e ra .  (1 2 5 ) .
La r e p e rc u s lô n  que sob re  la  fu n c iô n  c a r ­
d la c a  puede te n e r  e l  d e p o s i t o  de c a l c l o  en un numéro Im p o r ta n te  de 
m i o f i b r l l l a s ,  y la  h Ip o x Ia  r é s u l t a n t e  de d e p o s i to s  c a l c i c o s  en la s  
a r t e r l a s  c o r o n a r la s  es o b v io  y debe te n e rs e  en c u e n ta .  Un c o n t r o l  
r i g u r o s o  de las  c l f r a s  de c a l c l o  y f o s f o r o  es fundam enta l  para 
p r é v e n i r  e s ta s  c o m p i Ic a c lo n e s  de l  en fe rm o u re m ico .
d ) La hormona p a r â t I r o l d e a . -  O t r o  f a c t o r  t ô x l c o . -
Un exceso de hormona p a r a t l r o l d e a  (PTH) 
ha s id o  c o n s id e ra d o  un Im p o r ta n te  f a c t o r  re sp o n sa b le  de gran  c a n t l -  
dad de t r a s t o r n o s  urem icos  (127 ,  128).  Los en fermos u rem icos  t ie n e n  
n i v e l e s  e leva dos  de PTH a causa de un aumento de s e c r e c lô n  de la s  
g la n d u la s  p a r a t I r o l d e a s  h ip e r p l â s I c a s  (129 ,  130) y un descenso de l  
a c ia r a m ie n to  re n a l  de d îch a  hormona (1 3 1 ) .  Masry ' (132) ha p re s e n -  
ta d o  s u f i c i e n t e  e v id e n c la  pa ra  a f i r m a r  que e s ta  hormona es una t ô x l -  
na u rém ica  re s p o n s a b le  de la  anomal Tas n e u ro lo g ic a s  (1 3 3 ) ,  p r u r i t o
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(1 3 4 ) ,  n e c r o s i s  ôseas ( 13 5 ) ,  h i p e r l I p l d e m l a  ( 1 3 6 ) , e Im p o te n c ia  (1 3 2 ) .  
Avram y c o l .  s u g le re n  que la  PTH puede c o n t r l b u i r  a la  anemia u rém ica  
ya que e l  h e m a to c r l t o  medio en p a c le n te s  en d i a l i s i s  m e jo ra  c o n s ld e r a -  
b le m e n te ,  con Inc rem ento  de l a  re sp u e s ta  r e t I c u l o c I  t a r  l a ,  t r a s  la  p a r a -  
t l r o l d e c t o m l a  s u b t o t a l  ( 1 2 8 ) ,  o b s e rv a c lo n  c o n f l rm a d a  p o r  h a l la z g o s  de 
B e t t e r  y c o l s .  ( 1 3 7 ) .
Tambien se ha r e la c lo n a d o  e l  exceso de la  
PTH con e l  f u n c lo n a m le n to  c a r d ia c o .  Orueke y c o l .  e s tu d la n  e l  e f e c t o  
de la  p a r a t I r o l d e c t o m l a  en la  f u n c iô n  v e n t r i c u l a r  de 23 en ferm os en 
h e m o d l a l l s i s  p e r i o d i c a  con h i p e r p a r a t l r o l d l s m o  seve ro  ( 1 3 8 ) .  Se r e a l l z ô  
a n g l o c a r d l o g r a f la  ( 22 en fe rm os)  y e c o c a r d i o g r a f la  (8 en fe rm os) p o s t ­
o p e r a t o r  lamente. Se o b se rva  que la  p a r a t i r o l d e c t o m l a  se s ig u e  de un I n ­
c remento  de l a  f u n c iô n  V e n t r i c u l a r  de e s to s  en fe rm os.  Él Inc rem ento  de 
la  f r a c c l ô n  de e yè c c lô n  se a s o c lô  a un aumento de l  I n d i c e  c a r d ia c o  y 
d is m in u c lô n  de volumenes t e l e d l a s t o l I c o s  y t e l e s i s t o l I c o s .  La f r e c u e n c la  
c a r d la c a ,  t e n s io n  a r t e r i a l  y vo lumen sangu lneo  no v a r l ô  s I g n i f i c a t I v a m e n ­
te '.  Tambien se dem ostrô  una m e jo r l a  en e l  p o r c e n t a je  de a c o r t a m ie n to  
c i r c u n f e r e n c l a l  de la  c l f r a  m u scu la r  y en la  v e lo c id a d  media de a c o r ­
ta m ie n to  ( 138) .
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El mecanismo po r  e l  cua l  la  c o r r e c c lo n  
de l  h i p e r p a r a t l r o l d f s m o  s e ve re  conduce a una ra p ld a  m e jo r i a  en la  
f u n c io n  c a r d ia c a  s ig u e  s i n  con o ce rse .  El h f p e r p a r a t i r o i d i s m o  se- 
c u n d a r io  de la  u rem ia  se c a r a c t e r i z a  p o r  m u l t i p l e s  cambios metabo^ 
l i c o s  y e l e c t r o l i t i c o s  de l  e s p a c io  e x t r a  e i n t r a c e l u l a r  (139, 140). 
El e f e c t o  de la  p a r a t i r o i d e c t o m i a  en m e tabo l ism o  de l  c a l c i o  y f o s -  
f o r o  puede c o n d u c i r  in d i r e c ta m e n te  a cambios en la  c o n t r a c t i l i d a d  
m u s c u la r  c a r d ia c a .  El c a l c i o  m io c a r d ic o  y lo s  n i v e l e s  de ATP t i e -  
nen un pape l  re c o n o c id o  en e l  f u n c io n a m ie n to  de la  f i b r a  m io c a r d i -  
ca (1 4 1 ) .  J u n to  a es to s  e fe c to s  i n d i r e c t e s  la  PTH podra tam bien  
e j e r c e r  e fe c to s  d i r e c t e s  sob re  e l  m io c a r d io .
La pe rmanenc ia  en e l  t iem po  de e s to s  e f e c ­
tos  de la  p a r a t i r o i d e c t o m i a  sob re  la  fu n c io n  c a r d ia c a  t o d a v ia  no 
se ha e v a lu a d o .  S e r ia  i n t e r e s a n t e  con oce r  s i  se producen cambios 
s i m i l a r e s  en e l  fu n c io n a m ie n to  m io c a rd ic o  en p a c ie n te s  con h i p e r -  
p a r a t i r o d i s m o  p r im a r i o  no u rem ico  t r a s  la  p a r a t i r o i d e c t o m i a .
As i e s to s  a u to re s  co n c lu yen  que e l  exceso 
de PTH puede te n e r  e fe c to s  n o c iv o s  sob re  e l  fu n c io n a m ie n to  m io c a r ­
d i c o  de l  u rem ico  ( I 38) .
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E) O t ro s  f a c t o r e s  Im p l lc a d o s  en e l  d é s a r r o i lo  de enfermedad c a r ­
d i o v a s c u la r  de l  u r e m ic o . -
Los t r a s t o r n o s  que pueden c o n t r i b u i r  p o te n -  
c ia lm e n te  a un p recoz  y mas f r e c u e n te  d é s a r r o i l o  de enfermedad car^ 
d i o v a s c u la r  en e s to s  en fermos son muy numerosos.En la  F tg . lV -4  se 
i l u s t r a n  e s to s  f a c t o r e s  y la  p o s lb l e  i n t e r r e l a c i o n  que puede e x l s -  
t l r  e n t r e  e l l o s .  A c o n t l n u a c lo n  coment a remos a q u e l l o s  f a c t o r e s  que 
po r  su f r e c u e n c ia  o im p o r ta n c ia  nos pa recen  de mayor s i g n ! f i c a c i o n  
p a to g e n tc a ,  como h i p e r t e n s I o n ,  h i p e r l i p l d e m i a ,  aumento de l volumen 
m in u to ,  e t c .
1 . -  H i p e r t e n s i o n . -
E x i s t e  una r e l a c i o n  e n t r e  la  h i p e r t e n s i o n  a r t e r i a l  y la  
m i o c a r d i o p a t i a  c o n g e s t i v a .  D iv e rs e s  a u to re s  (142) ban s ü -  
g e r i d o  que la  d i l a t a c i o n  v e n t r i c u l a r  e i n s u f i c i e n c i a  c a r ­
d ia c a  pueden s e r  e l  r e s u l t a d o  de una re s p u e s ta  inusu a l  ven^ 
t r i c u l a r  a un b ru sco  aumento de las  r e s i s t e n c i a s  p e r i f e -  
r i c a s .
Hay e s tu d io s  e p id e m io lo g ic o s  (143) que 
m ues tran  que la  a s o c ia c io n  de h i p e r t e n s i o n  y m io c a rd io p a ­
t i a  c o n g e s t i v a  es un hecho f r e c u e n te .  S in  embargo la  ausen^ 
c i a  de es t ig m as  h i p e r t e n s i v o s  en fondo de o j o ,  r i n o n  u o t r o  
l u g a r  de l  o rgan ism e en la  mayor la  de lo s  p a c ie n te s  con e s ta
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a s o c ia c i ô n ,  s u g e r l r î a  que l a  h lp e r t e n s l ô n  no es l a  causa 
de la  m i o c a r d i o p a t i a  c o n g e s t i v a  en e s to s  en fe rm os .  Por 
o t r o  la d o ,  en e l  g ru p o  de en fermes que s i  p re s e n ta n  e s ­
t igm as  h i p e r t e n s i v o s  no puede d e s c a r t a r s e  una r e l a c i ô n  
c a u s a - e f e c to  e n t r e  h i p e r t e n s i o n  y m io c a r d i o p a t i a  conges­
t i v a .
La h i p e r t e n s i o n  es p robab lem e n te  
une de los  f a c t o r e s  de r i e s g o  de d i s f u n c i ô n  m io c a rd ic a  
mas im p o r ta n te s  en lo s  en fermos u ré m ic o s .  Con o b je t o  de 
p r é v e n i r  en l a  medida de lo s  p o s ib l e  la  en ferm edad c a r ­
d i o v a s c u l a r  de e s to s  en ferm os es fundam enta l  un c o n t r o l  
p re co z  y adecuado de l a  h i p e r t e n s i o n  a r t e r i a l .
En o t r o  c a p i t u l o  de e s ta  T e s is  
ya se han e s tu d ia d o  lo s  t i p o s  de h ip e r t e n s i o n  de l  e n f e r ­
mé en d i a l i s i s  segûn su p a t r o n  hemodinamico y l a  r e s p u e s ­
ta  t e r a p e u t i c a .
2 . -  Aumento de l volumen m i n u t o . -
Un in c re m e n to  de la  demanda de t r a b a j o  a l  co razôn  d i f e -  
r e n te  de l a  h i p e r t e n s i o n  puede s e r  tam bien  un f a c t o r  dé­
te r m in a n te  de i n s u f i c i e n c i a  c a r d ia c a .  Un volumen m in u to  
c ro n ic a m e n te  e le v a d o ,  como se da en los  u rém icos  puede 
a f e c t a r  de forma a d ve rsa  a la  f u n c iô n  m io c a r d ic a .  No e s ta
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c l a r o  s i  e s ta  e le v a c iô n  a f e c t a  o no a l  d é s a r r o i l o  de 
en fermedad c o r o n a r i a .
Una de la s  causas de e s te  aumento 
de l  volumen m in u to  en lo s  en fe rm os u rém icos  es la  anemia 
seve ra  que padecen: N e f f  y c o l .  ( l 4 4 )  demuestran que la  
c o r r e c c i ô n  de la  anemia se s ig u e  de una n o r m a l i z a c iô n  de l 
volumen m in u to  en lo s  en ferm os con i n s u f i c i e n c i a  re n a l  
c r o n i c a .  Es ta  n o r m a l i z a c iô n  d e l  volumen m in u to  con las  
t r a n s f u s io n e s  sangu ineas  produce  a su vez una e le v a c iô n  
t e n s i o n a l .  La e le v a c iô n  t e n s i o n a l ,  en lo s  en fermos e s t u -  
d ia d o s  po r  N e f f  y  c o l .  , f u e  de 20 mmHg a l  l l e g a r  e l  Hcto  
a l  40% con un in c re m e n to  de la s  r e s i s t e n c i a s  p e r i f e r i c a s  
de l  80%. E s te  e f e c t o  sob re  la s  r e s i s t e n c i a s  p e r i f e r i c a s  
se ha ob se rvad o  tam bien  a l  c o r r e g i r  l a  anemia de s u je t o s  
normales*. La e x p l i c a c i ô n  mas p r o b a b le  es que la  anemia p r o ­
duce h ip o x i a  t i s u l a r  a l  d i s m i n u i r  la  c o n c e n t r a c io n  de hemo- 
g l o b i n a ,  p r i n c i p a l  t r a n s p o r t a d o r  de Og de l a  s an g re .  La 
h i p o x i a  t i s u l a r  p roduce  de fo rma r e f l e j a  v a s o d i l à t a c i ô n  
p e r i f e r i c a .  Con la  c o r r e c c i ô n  de la  anemia desaparece  e l  
e s t im u lo  h i p o x i c o  de la  v a s o d i l a t a c i ô n  y e l  inc rem en to  de 
la  r e s i s t e n c i a  a r t e r i o l a r  e le v a  l a  t e n s iôn  a r t e r i a l  ( l 4 4 ) .
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Una e le v a c iô n  de l  i n d i c e  c a r d ia c o  
ha s id o  seMalado tam bien  po r  Goss y c o l .  y M a s te r t  y c o l .  
(145 ,  146).  S in  embargo, Del Greco y c o 1 . (  1 4 7 ) ,  encuen- 
t r a n  un i n d i c e  c a r d ia c o  en los  u rém icos  s i m i l a r  a l  de los  
s u je t o s  c o n t r o l .  Igua lm en te  A n th o n is e n  y H o l s t  (1 4 8 ) ,  se -  
Malan 9 en fermos u rém icos  con i n d ic e s  c a r d ia c o s  i g u a le s  a 
los  de lo s  c o n t r ô l e s .
O t r o  f a c t o r  que c o n t r i b u y e  a la  e l e ­
v a c iô n  d e l  volumen m in u to  en es to 3  en ferm os es la  p re s e n -  
c i a  de una f i s t u l a  a r t e r i o v e n o s a ,  acceso v a s c u la r  e s e n c ia l  
pa ra la  t e r a p e u t i c a  d i a l i t i c a  c r ô n i c a .  D u ra n te  la  d i a l i s i s  
se c ré a  una c i r c u l a c i ô n  e x t r a c o r p o r e a  y e x i s t e  un bombeo 
mecanico de san g re .  Ambas c i r c u n s t a n c i a s  inc re m en tan  e l  
tamano y f l u j o  de I shu n t  lo  que a su vez aumenta aûn mas 
e l  vo lumen m in u to  d u ra n te  la  d i a l i s i s .  S in  embargo e s te  
inc re m en to  de l vo lumen m in u to  r a ra  vez p roduce  cambios 
agudos en la  fu n c iô n  m io c a rd ic a  (1 4 9 ) .  Los e f e c t o s  que 
sob re  la  fu n c iô n  c a r d ia c a  t i e n e  e s ta  e le v a c iô n  de l  volumen 
m in u to  a l a rg o  p la z o  son mas d i f l c i l e s  de e v a lu a r  y s ig u e n  
s ie n d o  una i n c ô g n i t a .
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Un t e r c e r  f a c t o r  que inc rem en ta  e l  vo­
lumen m in u to  en los  u rém icos  es e l  aumento de la  p r e c a r -  
ga , que se da en la s  s i t u a c io n e s  de e xp ans ion  de l  v o l u ­
men c i r c u l a n t e  en que h a b i tu a lm e n te  se en cue n t ra n  e s to s  
en fe rm os .  E s te  inc re m en to  de la  p reca rg a  produce un es -  
t i r a m i e n t o  de la s  m i o f i b r i l l a s  y un aumento de l  volumen 
s i s t o l i c o  y d e l  i n d i c e  c a r d ia c o .
En lo s  en ferm os e s tu d ia d o s  po r  n o s o t ro s  
so lam en te  t e n ia n  un volumen m in u to  e le va d o  e l  g rupo  de 
co razôn  d i l a t a d o ,  s ie n d o  normal en e l  r e s t o  (co razôn  
, h i p e r t r o f i c o ,  normal y con p e r i c a r d i t i s ) .  No e x i s t î a n  d i -  
f e r e n c i a s  en cua n to  a anem ia , h i p e r t e n s i o n ,  tamano de la  
f i s t u l a  e n t r e  e s te  g rupo  con i n d i c e  c a r d ia c o  e le v a d o  y 
e l  r e s t o .
La re p e rc u s io n  fu n c io n a l  de e s te  aumen­
to  de l  volumen que debe bombear e l  v e n t r i c u l o  iz d o  como 
con secuen c ia  de la  anemia, f i s t u l a  a r t e r i o v e n o s a  y e l  e x ­
cès iv o  volumen c i r c u l a n t e  que f re cuentem en te  t ie n e n  e s to s  
en fermos ha s id o  e s tu d ia d o  en o t r o  c a p i t u l o  de e s ta  T e s i s .
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3) T r a s to r n o s  de l  m e tabo l ism o  de los  c a r b o h i d r a t o s . -
Los p a c ie n te s  con u rem ia  no t r a t a d a  son incapaces  de 
m e t a b o l i z a r  la  g lu c o s a  a un r i t m o  normal ( 1 5 4 ) .  S in  em­
b a rg o ,  la  c o n c e n t r a c iôn s é r i c a  de i n s u l i n e  permanece 
normal o l ig e r a m e n te  e le v a d a .  La mayor p a r t e  de e s ta  
i n s u l i n a  es p r o - i n s u l i n a ,  s u s ta n c ia  de gran peso m o le ­
c u l a r  y escasa a c t i v i d a d  h ip o g lu c e m ia n te .  A s i , en los  
p a c ie n te s  con i n s u f i c i e n c i a  re na l  c r ô n i c a  l a  p r o p o r c iô n  
de p r o - i n s u l i n a  a i n s u l i n a  a c t i v a  e s ta  e le va d a  y e l  " p o o l "  
de hormone a c t i v a  c i r c u l a n t e  puede e s t e r  d i s m in u id o .
El c a ta b o l i s m o  de la  i n s u l i n a  e s ta  r e -  
d u c id o  en la  u re m ia ,  como r e s u l t a d o  de una d is m in u c iô n  de l  
t e j i d o  re n a l  f u n c io n a n te  y  de una d e p re s iô n  t o x i c a  de la  
s e c r e c iô n  y d e g ra d a c iô n  de la  misma (1 5 0 ) .
Tambien se ha p o s tu la d o  una r e s i s t e n ­
c i a  t i s u l a r  a la  a c c iô n  de la  i n s u l i n a  (151) como causa 
de la  i n t o l e r a n c i a  a la  g lu c o s a  de e s to s  en fe rm o s .  As i en 
e l  sue ro  de l  u rém ico  e x i s t i r i a  un i n h i b i d o r  de l  m e t a b o l i s ­
mo de la  g lu c o s a .
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Con l a  h e m o d l a l i s l s  se reducen lo s  n i v e l e s  
de g lu c o s a  y m e jo ra  l a  i n t o l e r a n c i a  a la  misma, pe ro  
lo s  n i v e l e s  de i n s u l i n a  a c t i v a  permanecen d is m in u id o s  
{ 153) •  As i en e l  en fe rm o d i a l i z a d o  p e r s i s t e  un l i g e r o  
t r a s t o r n o  de l  m e tabo l ism o  de lo s  c a r b o h id r a to s  que pue­
de c o n t r i b u i r  a los  p rob lem as v a s c u la re s  que p re s e n ta n .
4) H i p e r l i p i d e m i a . -
La h i p e r l i p i d e m i a  en lo s  en ferm os con i n s u f i c i e n c i a  
r e n a l  c r o n i c a  ha s i d o  d e s c r i t a  hace muchos ahos. La 
m a yo r ia  de lo s  p a c ie n te s  en h e m o d ia l i s i s  p e r i o d i c a s  
t i e n e n  un inc re m en to  1 i p o p r o t e i n a s  de muy b a ja  d e n s i -  
dad (VLDL) l o  que causa una e le v a c iô n  de los  t r i g l i c e -  
r i d o s  con un c o l e s t e r o l  normal o b a jo ,  es d e c i r  un pa- 
t r ô n  de h i p e r l i p o p r o t e i n e m ia  t i p o  IV.
Aunque e l  mecanismo p r e c i s o  que causa 
e s to s  cambios permanece o s c u r a ,  a la  lu z  de la s  re c ie n -  
te s  i n v e s t ig a c i o n e s  se han b a ra ja d o  una s e r i e  de 
p o s i b i 1 idad es .
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a) La p o s ib l e  a n om a l ia  de p r o d u c c iô n  de t r i g l i c e r i d o s .
Es un hecho c o n o c id o  que los  n i v e l e s  
c i r c u l a n t e s  de i n s u l i n a  c o r r e l a c i o n e n  con e l  r i t m o  de p ro d u ­
c c iô n  endogena de t r i g l i c e r i d o s  (1 55 )•  La o b s e rv a c iô n  de que 
lo s  n i v e l e s  ba sa le s  de i n s u l i n a  es tan  inc rem en tados  en los  
u rém icos  (156) s u g ie r e  que la  s i n t e s i s  h e p a t i c a  de VLDL e s ta  
e le va d a  en la  u rem ia .  Marko y c o l .  (157) demuestran que e s ta  
e le v a c iô n  de lo s  n i v e l e s  de i n s u l i n a  de los  u rém icos  eran con ­
se cu enc ia  de un aumento d e s p ro p o rc io n a d o  de p r o i n s u l i n a ,  un 
p re c u rs o  i n a c t i v e  de g ran  peso m o le c u la r .  E s to  puso en e n t r e ­
d i  cho la  h i  po tes  is  de inc re m en to  de la  s i n t e s i s  h e p a t i c a  de 
t r i g l i c e r i d o s  p o r  la  h i p e r i n s u l i n e m ia .
En resumen, e x i s t e n  poca e v id e n c ia ,  
tam to  en e l  hombre como en los  an im a les  de e x p e r im e n ta c iô n , 
de que la  p ro d u c c iô n  de t r i g l i c e r i d o s  e s ta  aumentada en la  - 
u re m ia .  Por e l  c o n t r a r i o  hay da tos  que s u g ie re n  una an om a l ia  
en su e l im in a c i ô n  y  a c la r a m ie n to  de plasma como causa de la  
misma.
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b) Anom al ias  en la  e l i m i n a c i ô n  de t r i g l i c e r i d o s . -
Esta  a c tu a im e n te  b ie n  e s t a b l e c i d o  
que en la  i n s u f i c i e n c i a  r e n a l  e x i s t e n  anom a i ia s  c u a l i -  
t a t i v a s  y c u a n t i t a t i v a s  en la  1 i p o p r o t e i n - 1 ip a s a ,  e l  
enzima c e l u l a r  encargado  de a c l a r a r  lo s  t r i g l i c e r i d o s .
Los b a jo s  n i v e l e s  de a c t i v i d a d  l i p o l i t i c a  t r a s  la  i n y e -  
c c iô n  de h e p a r in a  (PHLA), método i n d i r e c t e  u t i l i z a d o  en 
e l  pasado pa ra  m e d i r  la  I i p o p r o t e i n - 1 i p a s a  t i s u l a r ,  su ­
g i e r e  que e l  a c la r a m ie n to  de t r i g l i c e r i d o s  mediado por 
e s ta  enzima e s ta  a l t e r a d o  en l a  u rem ia .
E x is te n  tam bien  o t r o s  f a c t o r e s  que com- 
prometen la  a c t i v i d a d  de la  1 i p o p r o t e i n - 1 ip a s a  en l a  u r e ­
m ia .  El sue ro  de lo s  p a c ie n te s  en h e m o d ia l i s i s  (158) y de 
ra ta s  agudas y c ro n ica m e n te  u rem icas  (159) in h ib e  la  1 i p o ­
p r o t e i n - 1  ipasa  in  v i t r o .  La ô la s  s u s ta n c ia s  i n h i b i t o r i a s  
en e l  hombre es una p r o t e i n a  d i a l i z a b l e  que pa rece  e s t a r  
c o n te n id à  en l a  f r a c c i ô n  de la s  m o le cu la s  medianas de l 
plasma (1 6 0 ) .
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Tambien c o n t r l b u y e n  a la  d i s f u n c i ô n  de 
l a  1 ip o p r o t e i n - 1 ip a s a ,  an om a i ia s  y c o fa c to r e s  que n o rm a l -  
mente modulan su a c t i v i d a d .  F e l t s  y  c o l .  (161) han demos- 
t r a d o  que e l  p e p t i d o  C - i l ,  im p o r ta n te  a c t i v a d o r  de la  
1 ip o p r o t e i n - 1 ip a s a  e s ta  d i s m in u id o  en la  u re m ia ,  y que 
la  a p o p ro te in a  C - l l l  normal men te  i n h i b i t o r i a ,  e s ta  i n c r e -  
mentada de l  sue ro  en en fermos en h e m o d ia l i s i s  c r o n i c a s .  
E v id e n c ia s  p r e l im in a rè s  s u g ie re n  que lo s  f a c t o r e s  inmu- 
n o lo g ic o s  p ro d u c id o s  en la  re s p u e s ta  a la  a d m in i s t r a c i ô n  
c r o n i c a  de h e p a r in a  o a l t e r a c i o n  f u n c io n a l  de p r o te in a s  
t r a n s p o r ta d o r a s  de h e p a r in a ,  pueden d i s m i n u i r  l a  s e n s i b i -  
l i d a d  de la  h e p a r in a  como a c t i v a d o r  de l a  1 i p o p r o t e i n -  
1 ipasa  (1 6 2 ) .
c) O t ro s  f a c t o r e s . -
Una s e r i e  de f a c t o r e s  t e r a p e u t i c o s  emplea- 
dos en l a  d i a l i s i s  pueden tambien a l t e r a r  los  l i p i d o s  p l a s ­
ma t  i c o s :
-  A n d ro g e n o s . -  Los androgenos empleados para e l  t r a t a m i e n t o  
de la  anemia pueden e l e v a r  lo s  t r i g l i c e r j _  
dos cuando se a d m in i s t r a n  a a l t a s  d o s is  (163)
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A c e t a t o . -  La p o s i b i t i d a d  de que la  e le v a c iô n  de l
a c e t a t o  p la s m a t i c o  que o c u r re  d u ra n te  la  
d i a l i s i s  pueda c o n t r i b u i r  a l a  h i p e r l i p i d e ­
mia y a r t e r i o e s c l e r o s is  a t r a v e s  de su con -  
v e r s iô n  eh a c id o s  g rasos  de cadenas la rg a s  
y c o l e s t e r o l  en e l  h iga do  y t e j i d o  v a s c u la r  
ha s id o  s u g e r id o  y p robado p o r  d iv e r s o s  
a u to re s  ( 164).
G lu c o s a . -  La p o s i b i l i d a d  de que los  n i v e l e s  e leva dos  
de g lu c o s a  en e l  l i q u i d e  de d i a l i s i s  puedan 
e s t i m u l a r  la  s i n t e s i s  h e p a t i c a  de VLDL, ha 
s id o  s u g e r id o ,  pe ro  nunca se ha p robado .  Los 
t r i g l i c e r i d o s  p la s m a t ic o s  desc ie nde n  d u ra n te  
l a  d i a l i s i s  en p re s e n c ia  de bafios con c o n t e n i -  
do a l t o  y b a jo  en g lu c o s a .
H i p e r p a r a t i r o i d i s m o . -  Un f a c t o r  c o n t r i b u y e n t e  im p o r ta n ­
t e  a l  d é s a r r o i  l o  de enfermedad vas^ 
c u l a r  en e l  u rém ico  es h ip e r p a r a t j_  
r o id is m o  s e c u n d a r io .  Las c a l c i f i c a -  
c io n e s  v a s c u la re s  y m io c a rd ic a s  
pueden r e s u l t a r  de consecuenc ias  
f a t a  1 e s .
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Las c o n se cu e n c fas de las  c a l c î f I c a c lo n e s  
v a s c u la re s  han s id o  demostradas en t e j i d o s  p e r i f e r i c o s  
( 165) y Lewin y Prautmen (166) d e s c r i b i e r o n  una l e s io n  
m io c a rd ic a  isquem ica  se c u n d a r ia  a c a l c i f i c a c i o n  vascu ­
l a r  c o r o n a r ia .  Las c a l c i f i c a c i o n e s  v a s c u la re s  no son r é ­
v e r s i b l e s  con la  h e m o d i a l i s i s  n i  con p a r a t i r o i d e c t o m i a .
El h i  p e r p a r a t i r o i d i s m o  t i e n e  o t r o  m ecan is ­
mo p o t e n c i a l  de a c c iô n  en e l  d é s a r r o i l o  de la  enfermedad 
v a s c u la r .  Kim (167) e n c u e n t ra  que la  h ip e r c a l c e m ia  c r o n i c a  
en p a c ie n te s  no u rém icos  con h i p e r p a r a t i r o i d i s m o  p r im a r i o  
p roduce una forma de r e s i s t e n c i a  a la i n s u l i n a .  P o s t e r i o r -  
mente L i n d a l l  ( I 68) e n c u e n t ra  una re d u c c iô n  s i g n i f i c a t i v a  
en l a  s e c r e c iô n  de i n s u l i n a  t r a s  la  p a r a t i r o i d e c t o m i a  en 
p a c ie n te s  d i a l i z a d o s .  Es tos  hechos s u g ie re n  que e l  h i p e r ­
p a r a t  i r o id is m o  a f e c t a  e l  normal m e tabo l ism o  de lo s  c a r b o ­
h i d r a t o s ,  En 1965 C ar t t in  y c o l .  (169) e n c u e n t ra n  una m e jo­
r i a  en la  h i p e r t r i g l i c e r i d e m i a  de r a ta s  con i n s u f i c i e n c i a  
re n a l  t r a s  la  p a r a t i r o i d e c t o m ia  y s u g ie re n  que e x i s t e  una 
r e l a c i ô n  e n t r e  e l  h i p e r p a r a t i r o i d i s m o  s e c u n d a r io  y la  
h i p e r l i p i d e m i a .
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S in  embargo e s tu d io s  p o s t e r i o r e s  
( 170) r e a l i z a d o s  con en ferm os en d i a l i s i s  an tes  y 
despues de la  p a r a t i r o i d e c t o m i a ,  con in f u s io n e s  
de c a l c i o  y d i a l i s i s  con baMos pobres çn c a l c i o ;  
han dem ostrado que e l  h i p e r p a r a t i r o i d i s m o  pa rece  J u -  
g a r  un pape l  pequeMo en la  an o m a l ia  de l  m e tabo l ism o  
de los  c a r b o h id r a t o s  y un e f e c t o  m in im o en la  h i p e r -  
1 ip id e m ia .
A s i  e l  h i p e r p a r a t i r o i d i s m o  a c t u a r i a  e x -  
c lu s iv a m e n te  sob re  l a  v a s c u lo p a t i a  a t r a v e s  de la  p r o ­
d u c c iô n  de c a l c i f i c a c i o n e s  v a s c u la r e s  y m io c a rd ic a s .
•174-
. • -A te ro e s c le ro s  i s a c e le ra d a  en e l  en fe rm o en d i a l i s i s . -
Es un hecho b ie n  c o n o c id o  que los  p a c ie n te s  
en h e m o d i a l i s i s  p e r i o d i c a  e x p e r im e n ta n  un inc re m e n to  p r o g r è s i v o  
en la  m o r t a l idad y m o r b i l i d a d  p o r  causas c a r d io v a s c u la r e s .  Los f a c ­
to r e s  de r i e s g o  c a r d io v a s c u la r e s  (T ab la  IV -4 )  han s id o  comentados 
p re v ià m e n te .
A c o n t i n u a c iô n  comentaremos su n c in ta m e n te  a l  -  
gunos mécanismes p a to g e n ic o s  p robab lem e n te  im p l ic a d o s  en la  a t e r o -  
e s c l e r o s i s  de l  en ferm o en d i a l i s i s .
Patogenes i s . -
E x i s t e  la  h l p o t e s i s  de que las  l e s io n e s  a t e r o -  
e s c l e r o t i c a s  se i n i c i a n  po r  un daflo en la  capa e n d o t e l i a l  de lo s  va- 
SOS ( 171) .  Este  i n s u l t o  puede s e r  mecanico ( h ip e r t e n s i o n ) , i n m u n o l o -  
g i c o  o t ô x i c o .
Las p la q u e ta s  Juegan un papel im p o r ta n te  en la  
re s p u e s ta  a l  daho e n d o t e l i a l .  Cuando e l  t e j i d o  c o n e c t i v o  sub endo te -  
l i a l  queda exp u e s to  po r  la  p e r d id a  de l  e n d o t e l i o  las  p la q u e ta s  y a p i -  
damente se a d h le re n  y agregan en la  s o lu c iô n  de c o n t i n u id a d  creada 
y l i b e r a n  e l  c o n te n id o  de sus g r a n u le s .  Jun to  a los  f a c t o r e s  p la q u e -
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TABLA IV -4
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN D IALIS IS  CRONICA.
C i e r t o s
-  H i p e r t e n s i o n
-  Tabaco
Menos c i e r t o s
H i p e r i i p i d e m i a  
I n t o l e r a n c i a  a la  g lu co sa  
H ip e r u r i c e m ia
Pos i b i e s
Po lgam inos (m o le cu la s  medianas) 
H i p e r p a r a t i  r o id is m o
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t a r î o s ,  I f p o p r o t e i n a s  p la s m a t i c a s ,  o t r o s  f a c t o r e s  m i to g e n îc o s  y h o r ­
monales e s t lm u la n  la  e m ig ra c îô n  de f l b r a s  m uscu la re s  U s a s  de la  
media a la  in t im a  donde se m u l t i p l i c a n .
Las f i b r a s  m u scu la res  l i s a s  deben p r o l i f e r a r  
pa ra  que se d é s a r r o i  l e  la  l e s i o n  a t e r o e s c l e r o t i c a .  La p o s i b i i i d a d  
de que f a c t o r e s  humora les  de sconoc idos  de la  urem ia  a c e le ra n  e s ta  
p r o l i f e r a c i ô n  es s u g e r id a  po r  e l  hecho de que e l  sue ro  de I p a c ie n -  
t e  en h e m o d ia l i s i s  t i e n e  e fe c to s  m i t o g e n icos  en la  p r o l i f e r a c i ô n  
de las  f i b r a s  m uscu la res  l i s a s .
Estos  h a l la z g o s  p r e l i m i n a r e s  son i n t e r e s a n te s  
pe ro  permanecen s i n  c o n t e s t e r  a lgu nas  p re g u n ta s .  iC u a l  es e I  f a c t o r  
t ô x i c o  que c o n t r i b u y e  a l  dafio e n d o t e l i a l  en l a  urem ia  c r ô n i c a ? . t P o -  
d r i a  la  h ipoxem ia  creada p o r  la  com b inac iôn  de anemia, mas ta b a c o ,  
se r  t o x i c o  a las  c e l u l a s  e n d o t e l i a l e s  y e s t im u l a r  e l  c r e c im ie n t o  
de la s  f i b r a s  m uscu la res  l i s e s ? .  iS e r i a n  los  mismos mécanismes inmu- 
nés o p e r a t i v e s  en a lgu nas  formas de n e f r i t i s  lo s  que c o n t r i b u y e n  
a l  daRo e n d o t e l i a l  d u ra n te  e l  t r a t a m i e n t o  d i a l i t i c o ? .
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S in  embargo, e s tu d io s  r e c ie n te s  han pues to  en 
e n t r e d ic h o  l a  e x i s t e n c i a  de una a t e r o e s c le r o s i s  a c e le ra d a  en la  
d i a l  is  is  c r o n i c a .
Es un hecho c i e r t o  que en una a l  t a  p r o p o r c iô n  
de los  f a I l e c i m i e n t o s  de los  en fermos d i a l  izados son de causa c a r ­
d i o v a s c u la r  ( 172) .  S in  embargo aunque la  m o r t a l idad  po r  enfermedad 
o c l u s i v a  a r t e r i a l  e s ta  indudab iem en te  mas e leva da  en la  p o b la c iô n  
que en los  c o n t r ô l e s  normales no hay e v id e n c ia  de que e l  r ie s g o  de 
m o r t a l idad  p o r  a r t e r i o e s c l e r o s i s  se inc re m en te  de fo rma p a r a l e l a  
a la  d u ra c iô n  de l  t r a t a m ie n t o  d i a l i t i c o .  Los da tos  o b te n id o s  en 
n e c ro p s ia  de e s to s  en fermos no i n d ic a n  üna a te ro m a to s is  p r o g r è s i v a  
con la  t e r a p e u t i c a  d i a l i t i c a  p ro lo n g a d a .  As i  e l  mayor i n d i c e  de 
m o r t a l idad  de causa c a r d i o v a s c u l a r  en los  p e r io d o s  i n i c i a l e s  en e l  
t r a t a m ie n t o  d i a l i t i c o  s u g ie re n  que e l  fenomeno de s ig nad o  como a r t e -  
r i o e s c l e r o s i s  a c e le ra d a  puede s e r  s im p lem en te  e l  r e f l e j o  de las  
muertes  p ro d u c id a s  en p a c ie n te s  cuyos ateromas se d é s a r r o i l a r o n  a n ­
tes  de su e n t ra d a  en d i a l i s i s .  As i Burke y c o l .  ( 69) e n cu e n t ra n  que 
l a  m o r t a l idad c a r d i o v a s c u l a r  es p rédom inan te  en a q u e l l o s  en fermos 
con en fermedad a r t e r i a l  p r e v ia  a l  t r a t a m i e n t o  d i a l i t i c o .  A q u e l lo s  
p a c ie n te s  l i b r e s  de a r t e r i o p a t i a  p r e v ia  no la  d é s a r r o i l a r o n  p o s te -  
r  io rm e n te .
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La e v id e n c ia  i n d i c a  que la  a te ro g e n e s is  
o c u r r e  p re v ia m e n te  a l a  e n t ra d a  en d i a l i s i s ,  la  p o s t e r i o r  m o r t a l i -  
dad po r  enfermedad v a s c u la r  o c l u s i v a  p robab lem e n te  r e f l e j a  c o m p l i -  
ca c io n e s  de a te ro m a to s is  ya a d q u i r i d a .
As i  la  p ro lo n g a d a  s u p e r v i v e n c ia  de muchos 
p a c ie n te s  d i a l i z a d o s  s i n  d é s a r r o i l a r  enfermedad v a s c u la r  o c l u s i v a  
s u g ie re n  la  i d e n t i f i c a c i o n  de los  p re s u n to s  f a c t o r e s  de r i e s g o  
debe s e r  cu ida dosa  y que las  medidas pa ra r e d u c i r  e l  r i e s g o  de a t e ­
ro m a to s is  pueden s e r  en muchos en fe rm os .
C O R A Z O N  H I P E R T R O F I C O
- 1 7 9 - ,
HIPERTENSION EN D IA L IS IS . -
Aproximadamente  e l  80% de los  en ferm os 
con I n s u f i c i e n c i a  re na l  c r ô n i c a  que ing resan  en un programa de d i a ­
l i s i s  son h ip e r te n s o s  ( 174, 17 9 ) .  De e s to s ,  la  m a yo r ia  se c o n t r ô ­
la  con d i a l i s i s ,  o t r o s  n e c e s i ta n  ademas h ip o te n s o re s  y hay un pe -  
queRo g rupo  que es r e s i s t e n t e  a ambos t r a t a m i e n t o s .
EI p o r c e n t a je  de h i p e r t e n s o s  no c o n t r ô ­
l a b l e  s o lo  con d i a l i s i s  v a r i a  segun los  a u to r e s .  V/eidman y Maxwell
( 175) r e f i e r e n  una i n c i d e n c i a  de un 5-30%. W h i te  y c o l .  (176) des-  
c r i b e n  un 65% de h i p e r t e n s i ô n  c o n t r o la d a  s o lo  con d i a l i s i s ,  un 25-30% 
que p r e c is a n  ademâs d rogas  h i p o t e n s o r a s , y un 5% r e s i s t e n t e  a ambos 
t r a ta m ie n to s  y c a n d id a to s  po r ta n to  a la  n e f r e c to m la  b i l a t e r a l .
En n u e s t ra  e x p e r ie n c ia  un 38.4% se c o n t r ô ­
la  s o lo  con d i a l i s i s  y e l  r e s t o  n e c e s i ta  drogas h ip o t e n s o r a s .  Un
s o lo  en ferm o p re s e n tô  h i p e r t e n s i ô n  severa  r e s i s t e n t e  a ambos t r a t a -  
.m ie n to s .
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PATOGENESIS.-
De lo s  muchos f a c t o r e s  que c o n t r l b u y e n  
a la  h i p e r t e n s i o n  de l  u rem ico  hay t r e s  que son de e s p e c ia l  im por­
t a n c i a :  exceso de agua y s a l ,  r e n in a  y e l  s is tem a  n e r v io s o  c e n t r a l  
au tono m ico .
El p r i n c i p a l  y p r im e r  f a c t o r  p a to g e n ic o  
de h i p e r t e n s i ô n  en tod o  en ferm o d i a l i z a d o  es e l  exceso de agua y 
s a l .  E s te  exceso se c o r r i g e  po r  u l t r a f i I t r a c i ô n  d u ra n te  la  d i a l i s i s  
y con la  res t r i c e iôn de la  in g e s ta  de sa l  en los  p e r io d o s  i n t e r -
d i a l  i t i c o s .  E s tos  dos componentes (agua y s a l )  pueden v a r i a r  in d e -
pe n d ie n te m e n te .  A s î  la  sa l  puede s e r  e x t r a f d a  d u ra n te  la  d i a l i s i s  
ba ja ndo  la  c o n c e n t r a c id n  de s o d io  en e l  f l u i d o  de d i a l i s i s  po r  deba- 
j o  de 130 mEq/L . S in  embargp e s to  se acompafia de c a la m b re s ,  h ip o n a -  
t r e m ia  e i n c l u s o  c o n v u ls io n e s  po r  edema c e r e b r a l .
Una fo rma e s p e c ia l  de h i p e r t e n s i ô n  
volumen depend l e n t e  es l a  que se ve en lo s  enferm os a n é f r i c o s .  
Aunque la  re n in a  e x t r a r e n a l  y e l  ton o  s im p a t i c o  i n f l u y e n  en la  t e n -  
s iô n  a r t e r i a l  en e s to s  en fermos e l  f a c t o r  d é te rm in a n te  es la  r e te n -
c iô n  de volumen (, 177, 178).
- l O l -
Un pequeRo p o r c e n t a je  de en fermos en d i a l i s i s  
permanecen h ip e r t e n s o s  a pesar de la  c o r r e c c i ô n  de l  exceso de vo ­
lumen. En e s te  g rupo  de en fermos una h i p e r r e n in e m ia  a b s o lu ta  o r e l a -  
t i v a  puede se r  la  re sp o n sa b le .
La l i b e r a c i ô n  de re n in a  po r  e l  a p a ra to  y u x t a -  
g lo m e r u la r  es gobernada po r  t r e s  mecanismos: n e u ro g e n ic o s ,  ba ro re ce p -  
to r e s  i n t r a r e n a l e s  y q u im io re c e p to re s  s o d io s e n s i b i e s . En la  i n s u f i -  
c i e n c i a  re n a l  c r ô n i c a  c u a lq u ie r a  de e l  ids  puede c o n d u c i r  a un aumen­
t o  de la  s e c r e c iô n  de re n in a .  La h ip o n a t r e m ia  d i l u c i o n a l  que p re s e n ­
tan  e s to s  en fermos puede e s t i m u l a r  los  q u im io re c e p to re s  i n t r a r e n a l e s  
y aumentar la  s e c r e c iô n  de r e n in a ;  la  d is m in u c iô n  de l  f l u j o  s a n g u i -  
neo re n a l  en e l  r i f i ô n  en ferm o puede se r  o t r o  e s t im u lo  pa ra la  l i b e r a ­
c iô n  de re n in a  y e l  aumento d e l  ton o  s im p a t i c o  d e s c r i t o  po r  a lgu nos  
in v e s t ig a d o r e s  en la  u remia puede tambien c a u sa r  l i b e r a c i ô n  de r e ­
n in a .
Con la  d e te rm in a c iô n  de a c t i v i d a d  de re n in a  
p la s m a t i c a  m ed ian te  los  b lo q u e a n te s  de la  r e n in a  y los  i n h i b i d o r e s  
e l  enzima de c o n v e rs io n  se pueden d e te rm in e r  exac tam ente  e l  papel 
que ju e g a  la  r e n in a  en e s ta s  h i p e r t e n s io n e s .
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Un t e r c e r  f a c t o r  que causa o  acentua  la  
h i p e r t e n s i o n  de l  u rém ico  es e l  s is te m a  n e r v io s o  c e n t r a l  y a u to ­
nom ico . De e s to s  dos e s ta  mas a ce p tad o  e l  papel de s is tem a  n e r ­
v io s o  au to n o m ico ,  e s p e c ia lm e n te  e l  s is te m a  s im p a t i c o .  No s o lo  son 
las  c a te c o la m in a s  d i r e c ta m e n te  p r e s o re s  s in o  que tam bien  e s t im u -  
lan  e l  s is te m a  re n in a  y a su vez la  a n g io te n s in a  e s t im u la  su p r o ­
d u c c iô n  y l i b e r a c i ô n  ( 179, lOO, l 8 l ,  182) .
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C LA S IF IC A C IO N  DE LA HIPERTENSION EN D I A L I S I S . -
Segün la  re s p u e s ta  a l  t r a t a m î e n t o  d i l l i -  
t i c o  se pueden c l a s i f î c a r  à los  h ip e r t e n s o s  en t r è s  g ru p o s .
Grupo I . -  P ac îe n te s  que se c o n t r o l a n  con la  d i a l  is  is  p e r i o d i c a  
e x c lu s iv a m e n te .
La d i l l  i s  is  p e r i o d i c a  con u l t r a f i l t r a t i o n  
reduce la  t e n s iô n  a r t e r i a l  en la  m a yo r ia  de los  enferm os con in s u -  
f i c i e n c i a  re na l  c r o n i c a  ( I7 6 )s e g d n  W h i te  y c o l .  Si la  in g e s ta  de I
agua y sa l  no es e x c e s iv a  la  T . A ,  se c o n t r ô l a  f a c i l m e n t e .  Este  I
grupo  de p a d  en tes  p ré s e n ta  r e t e n d on de agua y sa l  con expans ion  |
de l volumen e x t r a c e l u l a r  (VEC). El vo lumen m in u to  e s ta  in c re m e n ta -  
do y las  r e s i s t e n c i a s  p e r i f e r i c a s  son no rmales o I i g e ra m e n te  aumen- 
tadas ( 183, 184).  Es p ro b a b le  que la  e xp ans ion  de l VEC sea re spon ­
sa b le  de e s te  aumento de l  volumen m in u to  y e l  p r i n c i p a l  d é te rm in a n ­
te  de la  h ip e r t e n s i ô n  en e s to s  en fe rm os .  A f a v o r  de e s ta  h i p o t e s i s  '
es que la  re d u c e idn de la  T .A .  se acompafla de una d is m rn u c iô n  de l 
Na c o r p o r a l  t o t a l ,  de l VEC y de l volumen m in u to  ( I 8 3 , 185).
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En e s te  g rupo  con h i p e r t e n s i ô n  c o n t r ô l a b l e  
con d i a l  I s i s  la  a c t i v i d a d  de re n ln a  p la s m â t i c a  y la  a n g io te n s in a  
I l  son no rm a les  o I ige ram en te  inc rem en tadas  (1 86 ,  187).  En re s u -  
men, lo s  f a c t o r e s  que c a r a c t e r i z a n  a es to s  enferm os son la  r e t e n -  
c iô n  de s o d io  y e l  aumento de l  vo lumen m in u to  con re n in a  p lasma- 
t i c a  n o rm a l .  .
Grupo I I . -  P a c ie n te s  que no se c o n t r o l a n  s o lo  con d i a l  is  i s .
En un pequeMo ndmero de p a c ie n te s  la  d i l l i s i s  
con u l t r a f i I t r a c i ô n  e x c lu s iv a m e n te  es i n s u f i c i e n t e  pa ra  r e d u c l r  
la  T .A .  y es n e c e s a r io  a n a d i r  d rogas  h ip o te n s o r a s .
Las c a r a c t e r i s t i c a s  b îo q u im ic a s  y c a r d io v a s c u -  
la re s  de e s te  g rupo  d i f i e r e n  de las  de l  a n t e r i o r .  La c o n c e n t r a c iô n  
de s o d io  p la s m a t i c o ,  e l  s o d io  c o r p o r a l  t o t a l ,  e l  VEC y volumen m i ­
n u to  son.mas b a jo s  que en g ru p o  a n t e r i o r  ÿ la s  r e s i s t e n c i a s  p e r i f e ­
r i c a s  son i n v a r ia b le m e n te  mas e le v a d a s  ( 185, 188, 1 8 9 ) .  La concen­
t r a c i ô n  y a c t i v i d a d  de re n in a  p la s m a t i c a ,  as i como la  a n g io te n s in a  i l  
y a ld o s te r o n a  e s ta n  in c re m en tada s ,  a lgu nas  veces de fo rma im p o r ta n ­
te  ( 189, 190) .  As i e l  in c re m e n to  de la s  r e s i s t e n c i a s  p e r i f e r i c a s  
es ë l  p r i n c i p a l  re s p o n s a b le  de l a  h ip e r t e n s i ô n  de e s to s  en ferm os.
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Grupo I I I . -  Enfermos r e s l s t e n t e s  a l  t r a t a m ie n t o  con d i a l  I s i s  e 
h i p o t e n s o r e s .
Hay un t e r c e r  g rupo  de en ferm os que 
son r e s l s t e n t e s  a I t r a t a m ie n t o  con d m a l i s i s  e h ip o te n s o re s  y que 
son c a n d id a to s  a la  n e f re c to m ia  b i l a t e r a l  como u n ic a  fo rma de co n -  
t r o l a r  su t e n s io n .  Los da to s  b io q u im ic o s  y c a r d io v a s c u la r e s  son s i - 
mi l a r e s  a los  de l  g rupo a n t e r i o r ,  pe ro  con mas s e v e r id a d .  C l i n i c a -  
merite pueden p r e s e n t e r  p e rd id a  de peso,  c a q u e x ia ,  a p a t f a ,  a n o re x ia  
y sed i n s a c i a b l e  (189, 191).  Es f r e c u e n te  la  h i p o t e n s io n  p o s tu r a l  
y una gran  s e n s i b i I i d a d  a pequeRos inc rem en tos  de l  VEC. A e s te  
re s p e c to  v a le  m enc iona r un cua d ro  d e s c r i t o  hace t iem po p o r  d i v e r ­
ses a u to re s  (2 00 ,  201) c o n s is t a n t e  en la  a p a r i c i ô n  de a s c i t i s  y 
cauquex ia  p r o g r è s i v a  en enfermos en d i l l i s i s .  La te o rT a s  p a to g é n i -  
cas que se b a r a ja r o n  para e x p l i c a r l o  como m a ln u t r i c i ô n ,  d i l l i s i s  
p e r i t o n e a l e s  p r e v i a s ,  h ip o a lbu m inem ia  y d e fe c to  de l  t r a n s p o r t e  de 
la  membrane p e r i t o n e a l  ( 200, 2 0 1 ) ,  no han p o d ido  se r  dem os tradas .
Rec ien tem ente  (202) se ha d e s c r i t o  
e l  caso de 7 en fermos en d i l l i s i s  con I s c i t i s ,  c aq uex ia  p r o g r è s iv a  
e h i p e r t e n s i ô n  seve re .  La n e f re c to m fa  b i l a t e r a l  r e a l i z a d a  en e s to s  
en fermos m e jo ra  e s to s  s in tom as y c o r r i g e  la  h i p e r t e n s i ô n .  Se p o d r îa  
e s p e c u la r  sob re  la  e x i s t e n c î a  de u n a " t o x i n a "  I i b e r a d a  po r  e l  r i f l ô n
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re s p o n s a b le  de l aumento de la  te n s io n  a r t e r i a l  y de un aumento de 
p e rm e a b i1 idad  e n d b te l ia l  como mecanismo de p ro d u c c io n  de a s c i t i s .
E sta  s u s ta n c ia  b ie n  p o d r ia  s e r  la  re n in a  cuyoS e fe c to s  p re s o re s , 
a t ra v e s  de la  fo rm a c io n  de a n g io te n s in a  I I  son b ie n  co n o c id o s  (2 0 3 ). 
A su vez la  a n g io te n s in a  I I  p roduce  un aumento de la  p e rm e a b iI id a d  
c a p i la r  y p ro d r  ia  c o n t r i b u i r  a la  fo rm a c iô n  de la  a s c i t i s  (.204) . S in  
embargo e s ta  p ro p ie d a d  p e rm e a b iI iz a n te  de la  a n g io te n s in a  I I  ha 
s id o  negada p o s te r io rm e n te  (2 0 5 ) . Es n e c e s a r ia  una in v e s t ig a c io n  
mas p ro fu n d a  de e s to s  p rob lèm es que nos p e rm ite n  co n o ce r la  f i s i o -  
p a to lo g ia  de e s to s  t r a s to r n o s .
Con la  n e fre c to m ia  b i l a t e r a l  la  T .A . 
se n o rm a liz e  en un p e r io d o  a p rox im a do  de dos sémanas y p o s te r io r -  
mente es re la t iv a m e n te  f a c i l  de c o n t r ô le r  con d i l l i s i s .  S i la  in g e s ­
ta  de agua y s a l es e x c e s iv a  ap a re ce  de nuévo h ip e r te n s iô n  a r t e r i a l .  
En e s te  e s ta d o  a n é f r ic o  (1 9 0 , 192, 193) la  T .A . se c o r re la c io n a  e s -  
tre ch a m e n te  con e l b a la n ce  de s o d io .
Los n iv e le s  de re n in a  p la s m a tic a , a c t i v i ­
dad de re n in a ,  a n g io te n s in a  11 y a ld o s te ro n a  d e sc ie nde n  a v a lo re s  
no rm a le s  o subnorm ales  (.185, 189, 199, 1 9 1 ). Las r e s is te n c ia s  p e r i ­
fe r ic a s  tam bien  d e sc ie nde n  y e l vo lum en m in u to  se inc re m en ta  o p e r -  
manece in v a r ia b le  (1 8 5 , 194, 1 9 5 ). A s i ,  la  n e fre c to m ia  b i la t e r a l
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c o r r ig e  la  m a yo ria  de la s  anomal la s  que d i fe r e n c ia n  la  h ip e r te n s iô n  
in c o n t r ô la b le  y la  c o n t r ô la b le  con d ia l  is  is .  E s te  hechô s u g ie re  que 
e l r in ô n  es re p o n s a b le  en a lg u n a  fo rm a de la s  d iv e rg e n c ia s  e n tre  
e s to s  dos h i p e r te n s i o n e s . Por o t r a  p a r te ,  la  c o T re la c c iô n  p o s it iv a  
e n tre  e l descenso de la  T .A . s i s t o l i c a  y  e l descenso de la  concen­
t r a c iô n  de re n in a  despues de la  n e fre c to m ia  s u g ie re n  que sea e s te  
enzim a re n a l e l ca u sa n te  de  la  h ip e r te n s iô n  { I 9 6 , 1 9 7 ).
E s tas  dos s i tu a c io n e s  d e s c r i ta s  ( te n s iô n  
c o n t r ô la b le  e in c o n t r ô la b le  con d i l l i s i s )  no son mas que lo s  dos 
ex trem os de un a m p lio  e s p e c tro  de s i tu a c io n e s .  As i no todos lo s  h i ­
p e rte n s o s  en d i l l i s i s  son com p le tam en te  c o n t rô la b le s  e in c o n t r ô la ­
b le s .  El c r i t e r i o  de h ip e r te n s iô n  in c o n t r ô la b le  con d i l l i s i s  puede 
v a r ia r  de un c e n t ro  a o t r o  segun la s  d i fe r e n te s  te c n ic a s  de d i l l i ­
s is  u t i l i z a d a s .
Los é je m p lo s  f lo r id o s  de h ip e r te n s io n e s  
seve ras donde la  n e fre c to m ia  b i l a t e r a l  se r e a l iz e  pa ra  c o n t r ô le r  la  
T .A . son e sca so s . ( 1 8 9 ,  190, 197, 19 8).
1 8 0 -
Tampoco desde e l p u n to  de v is t a  hem odi- 
nam lco y b io q u im ic o  la  s e p a ra c io n  de e s ta s  dos h ip e r te n s io n e s  
(vo lum en d e p e n d ie n te /re n in a  d e p e n d ie n te ) r é s u l ta  c o r r e c te .  B la n ch i 
y c o l .  ( 199) r e a l iz a n  n e fre c to m ia  p o r m o tiv o s  a je n o s  a la  h ip e r ­
te n s iô n ,  a 5 en ferm os con h ip e r te n s iô n  c o n t r ô la b le  con d ia l  is  i s ,  
obse rvandose  un descenso de la  T .A . y de la  re n in a  s in  que se mo- 
d i f iq u e n  e l VEC y s o d io  c o rp o re l t o t a l .  As i la  re n in a  p a rece  Ju g e r 
un pape l en la  h ip e r te n s iô n  volum en d e p e n d ie n te .
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CbNCLUSION
La in c id e n c ia  de h ip e r te n s iô n  a r t e r i a l  en 
en ferm os e s tu d ia d o s  p o r n o s o tro s  es de un 43.3% . De e s to s  e l 
3 8 . 4% se c o n tro la n  s o lo  con d ia l  is  is  y e l re s to  p re c is a n  drogas 
h ip o te n s o ra s ,  un s o lo  en ferm o p re s e n tô  h ip e r te n s iô n  re b e l de a 
d o s is  e le va d a s  de h ip o te n s o re s . A s i lo s  en ferm os que l le g a n  h i ­
p e rte n s o s  a d i l l i s i s  pueden d i v id i r s e  en dos g randes g ru p o s : 
a q u e llo s  que se van a c o n t r o la r  con d i l l i s i s  un icam en te  y lo s  
que van a p r e c is a r  m e d ica c iô n  h ip o te n s o ra .  El con oce r a p r io r i  
s i  un h ip e r te n s o  va a c o n t ro la r s e  de una u o t r a  form a puede te n e r 
in te re s  p r a c t ic e .  Q u ita n d o  a q u e llo s  en ferm os con h ip e r te n s iô n  
m a lig n a  y que p resum ib lem en te  van a s e r d i f i c i l e s  de c o n t r o la r ,  
no disponem os en e l momento a c tu a l de n in g u n  p a r im e tro  c l i n i c o  
n i b io q u im ic o  que nos p e rm ita  i n c l u i r  a un en ferm o dado en a lg u -  
nos de e s to s  dos g ru p o s . La m e d ic iô n  de re n in a  p e r i f e r i c a  s a lv o  
en casos de e le v a c iô n  muy im p o rta n te  puede no r é s u l t e r  u t i l e s  ya 
que como hemos r e f e r id o  p re v ia m e n te  la  re n in a  puede Ju g a r tam bien 
un papel en la  h ip e r te n s iô n  volum en d e p e n d ie n te . Dado que la  in ­
c id e n c ia  de h ip e r te n s iô n  seve re  con re n in a  muy e le va d à  que re q u iè ­
re  n e fre c to m ia  es escasa ( 189, 190, 197, 198) en la  m a yo ria  de
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lo s  casos una c i f r a  de re n in a  m edianam ente é le va d a  no nos va a 
r e s u l t a r  o r ie n t a t iv o .  En c u a n to  a la  m e d ic iô n  d e l VEC y s o d io  
c o rp o ra l r é s u l ta  te c n ica m e n te  d i f i c i l  y en muchos c e n tro s  no 
d isponen  de f a c i l id a d e s  pa ra  r e a l i z a r lo  de form a r u t  in a r ia .  Por 
o t r a  p a r te  e s to s  pa ram e tros  van a depender de l r ig o r  con que e l 
en fe rm o s ig a  una d ie ta  de re s t  r ic e id n  h id r o s a l in a .  La ga n a n c ia  
de 1-2 k i  lo s  de peso en lo s  p e r io d o s  in t e r d ia l  i t i c o s  es p r a c t i -  
cam ente la  re g ia  en e s to s  en fe rm o s . A s i c u a lq u ie r  h ip e r te n s iô n  
en d i a l i s i s  va a te n e r  un com ponente volum en d e p e n d ie n te  con VEC 
y s o d io  c o rp o ra l t o t a l  aum entado, s in  que eso s ig n i f iq u e  que su 
h ip e r te n s iô n  vaya a c o n t r o la r s e  e x c lu s ivam ente  con d i a l i s i s .
Por e s te  m o tiv o  buscamos en n u e s tro s  h i ­
p e rte n s o s  a lg u n  p a ra m e tro , o b te n id o  p o r te c n ic a s  no in v a s iv a s ,  que 
nos p e rm ita  co n oce r a p r i o r i  con una a p ro x im a c iô n  a c e p ta b le  e l 
co m p o rta m ie n to  de su T .A . .  R ealizam os dos g ru p o s : 
h ip e r te n s iô n  c o n tro la d a  p o r d i a l i s i s  e h ip e r te n s iô n  t ra ta d a  ademas 
con d ro g a s . En cada uno de e l lo s  medimos e l in d ic e  c a rd ia c o  ( v o lu ­
men m in u to /s u p e r f ic ie  c o r p o r a l ) ,  r e s is te n c ia s  p e r i f e r i c a s ,  d iam e- 
t r o  d ia s t o l i c o  y g ro s o r  d ia s t o l i c o  de l v e n t r ic u lo  iz q u ie rd o .  Com- 
paramos e s ta d is t ic a m e n te  e s to s  pa ram e tros  en lo s  dos g ru p o s . Los 
re s u lta d o s  se exp resan  en la  s ig u ie n te  T a b la  IV -5 -
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TABLA IV -5
COMPARACION ECOCARDIOGRAFICA Y HEMOOINAMICA ( NO INVASIVA) DE LOS 
ENFERMOS CON HIPERTENSION CONTROLABLE CON D IA L IS IS  ( 1^ GRUPO) Y 
CON D IA L IS IS  MAS DROGAS ( 2 - GRUPO).
GRUPO }-
I C > 4 .2  RP > 1300 Dd > 5 .5  Gd > 1.1
8 casos 8 casos 5 casos 7 casos
( 6 1 .5  %) ( 6 1 .5  %) ( 3 8 .4  %) ( 5 3 .8  %)





{ 11.1  %)
5 casos 
( 5 5 .5  %)
1C » In d ic e  c a rd ia c o  ( norm al 3 -5 *0 .7 1  /m/m )
RP = R e s is te n c ia s  p e r i f e r ic a s  ( norm al 1130*178 d in a s /s g /c m  ^)
Dd = D ia m e tro  d ia s t o l i c o  d e l v e n t r ic u lo  iz q u ie rd o (n o rm a l<  5 5  (m)
Gd = G ro so r d ia s t o l i c o  de l v e n t r ic u lo  iz q u ie rd o  ( n o rm a l< 1.1 cm)
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Observamos como en e l g ru p o  1- es d e c ir ,  
lo s  en fe rm os con h ip e r te n s iô n  c o n tro la d a  s o lo  con d i a l i s i s  t ie n e n  
un fn d ic e  c a rd ia c o  mas e le va d o  que lo s  d e l segundo g rupo  con una 
d i fe r e n c ia  e s ta d 1 s t icam ente  s ig n i f i c a t i v e .  Las re s is te n c ia s  p e r i ­
fe r ic a s  d e l p r im e r  g rupo  son mas b a ja s  que la s  de l segundo g rupo  
s in  que e x is t ie r a  d i f e r e n c ia  e s ta d is t ic a m e n te  s i g n i f i c a t i v e  en 
e s te  ca s o . Los en ferm os d e l g ru p o  1 - ,  p re s e n ta n  un d ia m e tro  d ia s ­
t o l i c o  m ayor que lo s  de l segundo g ru p o  s in  que tampoco e x is t ie r a  
d i f e r e n c ia  e s ta d is t ic a m e n te  s i g n i f i c a t i v e  en e s te  p a ra m e tro  e n tre  
lo s  dos g ru p o s . En c u a n to  a I g ro s o r  d ia s t o l ic o  es s im i la r  en lo s  
dos g ru p o s .
E s tos  hechos pueden te n e r  re p e rc u s io n e s  te -  
ra p e u t ic a s  im p o rta n te s  que deben de te n e rs e  en cue n ta  a la  ho ra  
de t r a t a r  a e s to s  e n fe rm o s . Los en ferm os con co ra zô n  d i la t a d o ,  
volum en m in u to  e le v a d o , r e s is te n c ia s  p e r i f e r ic a s  d is m in u id a s  y 
que p re s e n ta n  una c r i s i s  h ip e r te n s tv a  con edema agudo de pu I mon 
van a c o n t r o la r s e  fundam enta l mente con u l t r a f i I t r a c iô n .  S in  em bar­
go a q u e llo s  que p re s e n ta n  co razôn  pequeMo, volum en m in u to  norm al 
o d is m in u id o  y r e s is te n c ia s  p e r i f e r ic a s  e le va d a s  y que p re se n ta n  
una c r i s i s  h ip e r te n s iv a  con in s u f ic ie n c ia  c a rd ia c a  se râ  n e c e s a r io  
t r a t a r l e s  con d rogas  v a s o d ila ta d o ra s  p re fe r ib le m e n te  y es p o s ib le  
que con u l t r a f i I t r a c iô n  seve ra  e xp e rim e n te n  su b id a s  te n s io n a le s .
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Por e s te  m o tiv o  es de g ra n  u t i l (dad c l  in ic a  
te n e r  c la s i f i c a d o s  a lo s  p a c ie n te s  de una p o b la c iô n  en d î â l î -  
s is  en uno de e s to s  dos grupos p o r Ia s  re p e rc u s io n e s  te ra p e u t ic a s  
que puede te n e r .
No encontram os d i fe r e n c ia s  e s ta d 1 s t icam ente  
s ig n i f i c a t i v e s  a l r e la c io n a r  lo s  dos g rupos  con re s p e c to  a la s  
c i f r a s  te n s io n a le s ,  h ip e r t r o f i a  v e n t r i c u la r  iz q u ie rd a  en e l ECG 
y c a rd io m e g a lia  en la  Rx de tô r a x  ( medida p o r un in d ic e  c a r d io -  
t o r a c ic o  m ayor de l 50%).
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HIPERTROFIA CARDIACA.-
Uno de lo s  p a tro n e s  e c o c a rd lo g ra f ic o s  d e s - 
c r i t o s  en e s ta  T e s îs  es la  h ip e r t r o f i a  v e n t r ic u la r  iz q u ie rd a  
( 3 3 .3 % ).Como e ra  de e s p e ra r ,  e s to s  en ferm os con h ip e r t r o f i a  
v e n t r ic u la r  son en su m a yo ria  h ip e r te n s o s .  La a fe c ta c iô n  c a r ­
d ia c a  en e s to s  en ferm os es id e n t ic a  a la  de la s  h ip e r te n s io n e s  
no u ré m ic a s . A s i podemos a f i r m a r  que la  h ip e r t r o f i a  v e n t r ic u ­
l a r  iz q u ie rd a  d e l en ferm o d ia l iz a d o  es una re a c c iô n  c a rd ia c a  
re la c io n a d a  con la  h ip e r te n s iô n  e in d e p e n d ie n te  de la  u re m ia .
P or e l c o n t r a r io  la  u rem ia  p o d rra  e s ta r  re la c io n a d a  con la  a u - 
s e n c ia  de h ip e r t r o f i a  a n te  e s tfm u lo s  que norm alm ente la  p r o d u c i-  
r î a n ,  hecho que como veremos mas a d e la n te  t ie n e  una g ran  tra n s c e n - 
d e n c ia  c l  in ic a  dado e l c a r a c te r  com pensador de e s ta  h i p e r t r o f i a .
Un e s tu d io  p ro fu n d o  de la s  cau sas , f i s io p a -  
t o lo g ia  y  p ro ce so s  b io q u im ic o s  que r ig e n  la  h ip e r t r o f i a  c a rd ia c a  
e s ta  fu e ra  de lo s  p ro p ô s ito s  de e s ta  T e s is .  S in  embargo creemos 
n e c e s a r io  r e v is a r  e s to s  temas pa ra  com prender m e jo r e l co m p o rta ­
m ie n to  d e l c o ra zô n  de e s to s  e n fe rm o s .
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A) C oncepto y f 1 s lo p a to lo q ia  de la  H i p e r t r o f i a . -
Se a ce p ta  u n iv e rs a Im e n te  que la  h ip e r t r o ­
f i a  c a rd ia c a  es e l r e s u lta d o  de una h ip e r fu n c io n .  El inc re m en to  d e l 
t r a b a jo  m ecan ico  d e l co razôn  ya sea p o r so b re ca rg a  de p re s  ion  o vo ­
lum en, p roduce una a c t iv a c iô n  de lo s  p rocesos  s in t e t ic o s  que c u lm i-  
nan en e l d é s a r r o i lo  de la  h ip e r t r o f i a  c a rd ia c a .  Se ha d e f in id o  la  
h ip e r t r o f i a  como un aumento de c e lu la s  in d iv id u a le s  d e n tro  de un o r -  
gano o t e j i d o  ( 2 0 6 ). El numéro de sarcom eros aumenta con e l in c re ­
m ento de la  masa c e lu la r .
La h ip e r t r o f i a  m io c a rd ic a  puede a s o c ia rs e  
a t r e s  g rupos p r in c ip a le s  de s itu a c io n e s  c l î n ic a s :  inc re m en to  de la  
p o s tc a rg a , lo  que supone un in c re m e n to  de la  r e s is t e n c ia  a la  sa - 
I Ida d e l v e n t r ic u lo  iz d o ; in c re m e n to  de la  p re c a rg a , a so c ia d a s  a un 
in c re m e n to  de volum en y d i la t a c id n  o b l ig a t o r ia  como la  re g u rg ita c io n  
v a lv u la r ,  dafio m io c a rd ic o  d i r e c to  como la  c a r d io p a t ia  isq u e m ica , 
c ie r t o s  t ip o s  de m io c a rd io p a t ia  y m io c a f d i t i s .
Meerson (_207) ha d e f in id o  t r e s  fa se s  en la  
h ip e r t r o f i a  de l c o ra z ô n ; 1- fa s e  de a g re s iô n  m io c a rd ic a  de l t ip o  
que sea ; 2 - fa s e  de h ip e r fu n c iô n  e s ta b le  y 3 -  fa s e  de descompensa- 
c iô n .  En la  fa s e  inc re m en ta  la  p ro d u c c iô n  de e n e rg ia ;  e l consumo 
de o x ig e n o  y la  f o s f o r i I a c iô n  o x id a t iv a  aumenta as i como la  s in te s is
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de DMA, RNA y p r o te ln a s .  La fu n c îô n  c a rd ia c a  se m a n tiene  ya que 
e l in c re m e n to  de la  masa m io c a rd ic a  compensa e l in c re m e n to  de la  
fu n c io n  de la s  u n id a d e s  m u scu la re s  in d iv id u a le s .  En la  2 -  fa s e  
hay un descenso de ia  n o ra d re n a lin a  m io c a rd ic a , un inc re m en to  
qn e l n i t r o g e n o  no p r o te ic o  y â c id o  l â c t i c o ,  dafio c e lu la r  y r e -  
d u c c io n  de la  c o n t r a c t ! 1 id a d . E stos  cam bios son in ic ia lm e n te  c o n - 
tra p e sa d o s  p o r e l in c re m e n to  fu n c io n a l d e l t o t a l  de la  masa m io ­
c a rd ic a  de form a que e l re s u lta d o  es una s i tu a c io n  de h ip e r t r o f i a  
a p a ren tem e n te  e s ta b le .  En la  3~ fa s e  hay un p ro g rè s iv o  descenso 
en la  s in t e s is  de a c ld o s  n u d e  ico s  y p r o te ic o s ,  una d is m in u c io n  
de la  a c t iv id a d  ATPasa, un descenso de a c t iv id a d  e n z im a tic a  y 
m i t o c o n d r la l . E s tos  cam bios son e l p r e lu d io  de la  in s u f ic ie n c ia  
ca rd  ia c a .
El e s t im u lo  e x a c to  de la  h ip e r t r o f i a  no 
se con oce . M eerson (.208) s u g ie re  que e s te  e s t im u lo  puede s e r un 
in c re m e n to  en la  te n s io n  de I as f ib r a s  m io c a rd ic a s . A s i en la s  s i ­
tu a c io n e s  de s o b re c a rg a  vo lum en , como sh u n t d e re c h o - iz q u ie rd o ,  o 
r e g u r g i ta c io n  v a lv u la r  es o b l ig a t o r io  un in c re m e n to  d e l tamaflo de 
la  c a v id a d  v e n t r i c u la r  y d i la t a c id n  pa ra  acomodar e s te  exceso de 
volum en s a n g u in e o . P arece  p ro b a b le  que en e s ta s  c i rc u n s ta n c ia s  la  
d i la t a c id n  p o r s i  misma sea un e s t im u lo  pa ra  la  h i p e r t r o f i a .  A s i 
podemos c o n c lu i r  que lo s  dos e s t im u lo s  mas im p o rta n te s  pa ra  la
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h î p e r t f o f i a  son la  h ip e r fu n c iô n  y la  d l la t a c lô n  v e n t r i c u la r .  El désa­
r r o i  lo  de h ip e r t r o f i a  no m e jo ra  e l fu n c io n a m ie n to  In d iv id u a l  de cada 
f l b r a  m io c a rd ic a , p e ro  e l in c re m e n to  de la  masa m io c a rd ic a  t o t a l  com­
pensa la  i n i c i a l  d is m in u c io n  de fu n c iô n  c a rd ia c a  p o r p e r io d o s  la rg o s  
de t ie m p o .
B) Bases b io q u im ic a s  de la  h i p e r t r o f i a . -
Los co n o c im ie n to s  b io q u im ic o s  que se poseen 
so b re  e s te  p roceso  h ip e r t r o f i c o  in c id e n  que e l c re c im le n to  c a rd ia c o  
obedece a mecanismos d ife r e n te s  que lo  que norm alm ente re a g u la  la  
c o m p o s ic iô n  de l m uscu lo  c a rd ia c o .  El mayor Inc rem e n to  en la  s in te s is  
de lo s  c o n s t itu y e n te s  m io c a rd ic o s  despues de una so b re ca rg a  de l 
c o ra zô n  es p fe c e d id a  p o r la  p ro d u c c iô n  de una nueva e s p e c ie  de RNA 
y p r o te in a  que to d a v ia  no ha s id o  c a ra c te r iz a d a .
É s tu d io s  de l m e tabo lism o  de la  m io s in a  d e l 
v e n t r ic u lo  iz q u ie rd o  despues de moderada c o n s t r ic c lô n  a ô r t ic a  demues- 
t r a n  una dé g ra d é e iô n  y s in t e s is  co n c o m ita n te  con lo  que se c o n s i-  
gue un ra p id o  reem p la zam len to  de la  m io s in a  m io c a rd ic a . E sta  in e sp é ­
ré  la b i l i d a d  de la s  p ro te in a s  e s t r u c tu r a le s  m io c a rd ic a s  puede te n e r  
a lg u n a  im p o rta n c ia  en la s  a d a p ta c io n e s  f i s io lo g ic a s  a l s t r e s s .  Los 
fa c to re s  re sp o n sa b le s  de la  in ic ia c iô n  de l c re c im le n to  c a rd ia c o  com-
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p e n s a to r lo  son pocos c o n o c fd a s . El s t re s s  m ecan ico  que r é s u lta  
de un In c re m e n to  de p o s t-c a rg a  e s t im u ia  m is  la  s in te s is  p ro te îc a  
y e l c re c im le n to  c a rd ia c o  que e l in c re m e n to  de la  p re c a rg a . E x is ­
te  la  p o s ib i l id a d  de que la  r e la c iô n  e n tre  in c re m e n to  d e l t r a b a jo  
m ecan ico  y la  a c t iv a c iô n  de la  s in t e s is  p r o te îc a  comprenda cam­
b io s  en la  fu n c iô n  membrana o cam bios en e l n iv e l  de m e ta b o lito s  
d e r iv a d o s  de la  a c t iv id a d  m u scu la r o p ro d u c c iô n  de e n e rg ia  (2 0 9 ) .
A ceptado que la  h ip e r t r o f i a  es e l r e s u l t a ­
do de la  h ip o fu n c iô n  f a l t a  e x p l ic a r  e l mecanismo que re la c io n a  
una con o t r a .  El in c re m e n to  fu n c io n a l de la s  e s t r u c tu r a s  m io c a r­
d ic a s  a c t iv a  e l a p a ra to  g e n e t ic o  de la s  m ito c o n d r ia s  c e lu la re s  y 
causan una a c t iv a c iô n  de la  s in te s is  de lo s  a c id o s  n u c le ic o s  y 
p ro te in a s  en e l l a .  Como re s u lta d o  de e s ta  a c t iv a c iô n  e l m uscu lo  
c a rd ia c o  aumenta y la  fu n c iô n  se d is t r ib u y e  a tra v e s  de e s te  i n ­
cre m en to  de la  masa. De e s ta  form a e l in c re m e n to  fu n c io n a l desapa- 
re c e , con lo  que la  h ip e r t r o f i a  c a rd ia c a  se m a n if ie s ta  como meca- 
n i smo com pensador e s ta b le .  E s te  co n ce p to  p la n te a  a l menos dos eues- 
t io n e s  fundam enta l es ; 1® no e s ta  c la r o  a tra v e s  de que mecanismo 
c o n c re to  e l in c re m e n to  fu n c io n a l a c t iv a  e l a p a ra to  g e n e t ic o  de la  
c é lu la ,  2- la  c o r r e la c iô n  de la  b io g e n e s is  de la  m ito c o n d r ia  y 
m io f i b r i l l a s  en e l p ro ce so  de h ip e r t r o f i a  no ha s id o  com ple tam ente  
e s tu d ia d o .
-1 9 9 -
A s l e l o r ig e n  de numerosas e Im p o rta n te s  s i t u a ­
c io n e s  de h i p e r t r o f i a  no p re c e d id a s  p o r h ip e r fu n c io n  permanece 
in c o m p re n s ib le . E n tre  e s ta s  s itu a c io n e s  c ita re m o s  la  h ip e r t r o f i a  
de la  m io c a r d i t i s ,  e s c le r o s is  c o ro n a r ia s  y la s  c a r d io p a t ia s  gene- 
t ic a m e n te  co n d ic io n a d a s  de l an im a l de e x p e r im e n ta c id n .
Por o t r a  p a r te  es un hecho c o n o c id o  que la  
a c c iô n  in te n s iv a  sob re  un o rgan ism e  no ad aptado de una s e r le  de 
fa c to re s  e x te rn e s  ( como so b reca rga  m e ca n ica , h ip o x ia ,  f r i o )  p ro -  
ducen en la s  c e lu la s  de muchos o rganes una d is m in u c io n  de fo s fa to s  
con e n la ce s  r ic e s  en e n e rg ia  (ATP) y un in c re m e n to  de la  r e la c iô n :  
AOP/ATP.
De e s ta  form a una h ip e r fu n c iô n  com pensa to r la  
c a rd ia c a  p roduce un in c re m e n to  d e l consumo de ATP (cuya  e n e rg ia  de 
sus e n la ce s  es n e c e s a r io  pa ra  r e a l iz a r  la  h ip e r fu n c iô n )  que no es 
compensado in ic ia lm e n te  p o r aumento de su s in t e s is  con lo  que la  
c o n c e n tra c iô n  de ATP y fo s fo r o  c r e a t in in a  (PC) d is m in u y e .
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A s i en e s e n c ia  la  h ip o te s is  s é r ia  la  
s ig u ie n te .  Los p r in c ip a le s  fa c to re s  a m b ie n ta le s  (s o b re c a rg a  f i -  
s ic a ,  h ip o x ia  y f r i o )  p roducen e l mismo cam b io : una d e f ic ie n c ia  
de ATP. E s te  cam bio i n i c i a l  es la  se fia l que a tra v e s  de m é can is ­
mes que re q u ie re n  e s tu d io s ,  a c t  Ivan  e l a p a ra to  g e n e t ic o  de la  
c é lu la  (T a b la  IV -6 ) .  E s te  esquema m u es tra  como se a c t iv a  e s te  
a p a ra to  g e n e t ic o  c e lu la r  s ie n d o  e l r e s u lta d o  un c re c im le n to  c e ­
l u la r  con d is m in u c iô n  de la  s o b re c a rg a  fu n c io n a l p o r u n id ad  de 
masa y de l consumo de ATP.
C) T ip b s  de h i p e r t r o f i a  c a r d ia c a . -
De c o n fo rm id a d  con e s ta  h ip o te s is  podemos 
d i s t i n g u i r  5 t fp o s  de h ip e r t r o f i a  c a rd ia c a  p ro d u c id a  p o r causas 
d i fe r e n te s ;
1 ) , -  H ip e r t r o f ia  r é s u l ta n te  de la  h ip e r fu n c iô n ,  ge n e ra lm e n te  d e s ig - 
nada como h i p e r t r o f i a  com pensadora y que se o b se rva  en la  
in s u f ic ie n c ia  c a r d ia c a ,  h ip e r te n s iô n  y o t r a s  en fe rm edades . Es 
e l t i p p  mas f re c u e n te  e n tre  n u e s tro s  en fe rm os.
2 ) , -  H ip e r t r o f ia  s e c u n d a r ia  a h ip o x ia  c o r o n a r ia ,  dem ostrada e x p e r i-  
m en ta lm en te  p o r G udbjarm eson (210) y que puede p r o d u c ir  un 









3 ) . -  H ip e r t r o f ia  r é s u l ta n te  de le s io n  m io c a rd ic a  no h ip o x ic a ,  
re p ro d u c id a  e x p e r In te n ta i mente p o r la  a d m ln ls t ra c lô n  de 
s Im p a tIco m im e tIco s  Is o p ro te re n o l y  n o r e p in e f r In a ,  que p ro ­
ducen d is o c la c lô n  de o x id a c lô n  y fo s fo r I z a c Iô n .  E s tos  fa c t o ­
re s  causan re g u la rm e n te  una d is m ic lo n  de la  c o n c e n tra c iô n  
de ATP y una a c t iv a c iô n  de la  s in t e s is  de p ro te in a s  y I c l -  
dos n u c le ic o s .
* • ) . -  H ip e r t r o f ia  h e r e d i t a r ia ,  c o n d ic io n a d a s  gene t Icam ente que 
e v o lu c lo n a  a la  I n s u f I c ie n c ia  c a rd ia c a . E ste  t lp o  ha s id o  
e s tu d ia d o  e xp e r In ten ta i mente en e l cobaya (2 1 1 , 2 1 2 ) . El de­
fe c to  fun dam en ta l pa rece  s e r un d e f i c i t  e n e rg e t ic o  ( con co n - 
c e n tra c lo n e s  b a ja s  de PC y ATP) que no pueden s e r  e llm in a d a s  
p o r h ip e r t r o f i a  p ro g rè s Iv a .  Como re s u lta d o  , e l cobaya con 
c a rd io m e g a lla  m arcada, d é s a r ro i la  t ra s to rn o s  en e l a c o p la m le n - 
to  de e x c i ta c lô n  y c o n t ra c c lô n ,  u t i l i z a c iô n  de la  e n e rg ia  po r 
la s  m i o f i b r i l l a s ,  y t ra n s fo rm a c iô n  e n e rg e t ic a  en la  m lto c o n - 
d r |a ,  m u rlend o  en in s u f I c ie n c ia  c a rd ia c a .  A sI la s  ca rd lom e ga - 
l l a s  h e r e d i ta r ia s  fa m i l la r e s  en e l hombre pueden s e r  h ip e r t r o -  
f l a s  c a rd ia c a s  In c la lm e n te  p rovocadas p o r un d e f i c i t  g e n e te lc a -  
mente c o n d ic lo n a d a  de e n la c e s  r ic o s  en e n e rg îa  (A TP ).
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A s i  vetnos como l a  a p a r i c i ô n  d e  c a r d i o m e g a l  i a  e 
i n s u f i c i e n c i a  c a r d i a c a  t a n t o  en e l  hombre como en  e l  a n i m a l  de  
e x p e r i m e n t a c i ô n ,  pu ed en  e s t a r  r e l a c i o n a d o  co n  t r a s t o r n o s  m e t a b o -  
l i c o s  y / o  e n z i m a t i c o s  d e l  t i p o  d e s c r i t o  p r e v i a m e n t e .
Es un h e c h o  b i e n  c o n o c i ld o  q u e  en l a  u r e m i a  e x i s t e  
una v a r i e d a d  d e  t r a s t o r n o s  m e t a b o l i c o s ,  como i n h i b i c i ô n  d e l  m e t a ­
b o l  i smo de I a s  m i t o c o n d r i a s ,  d e s a c o p l a m i e n t o  de  l a  f o s f o r o l I z a c i ô n  
o x i d a t i v a  ( 2 1 3 )  e  i n h i b i c i ô n  d e l  t r a n s p o r t e  de c a l c l o  a l a  m i t o -  
c o n d r | a .  Como hemos s e f i a l a d o  p r e v l a m e n t e ( j a b l a  I V - 6 )  Un buen f u n -  
c i o n a m l e n t o  d e  la s  m i t o c o n d r i a s  es  f u n d a m e n t a l  p a r a  c o n s e g u i r  una  
buena r e s p u e s t a  h i p e r t r o f i c a  a n t e  c u a l q u l e r a  de lo s  e s t i m u l o s  c i t a -  
d o s .  P o r  o t r a  p a r t e  un d e s a c o m p iaml e n t o  de  l a  f o s f o r o l i z a c I ô n  o x i ­
d a t i v a  (como se  da en l a  u r e m i a )  p r o d u c e  una d i s m i n u c i ô n  de  l a  s i n ­
t e s i s  de  ATP. E s t e  d é f i c i t  e n e r g e t i c o  qu e  no p u e d e  s e r  r e s t a u r a d o  
p o r  un mal f u n c l o n a m i e n t o  de  l a s  m i t o c o n d r i a s  c e l u l a r e s  e n c a r g a d a s  
de h a c e r l a ,  p u e d e  c o n d u c i r  de una fo rm a  s i m i l a r  a l a s  d e s c r i  t a s  en  
e l  c o b a y a  a l a  I n s t a u r a c l ô n  de  c a r d i o m e g a l i a  e  i n s u f i c i e n c i a  c a r ­
d i a c a  c o n g e s t i v a .  As i p o d r ia m o s  c o n s i d e r a r  l a  c a r d i o p a t i a  c o n g e s t  I -  
va  d e l  u r e m i c o  s i m i l a r  a l a s  fo rm a s  f a m I l l a r e s  y  h e r e d i t a r l a s  en  
Ia s  qu e  e l  d e f e c t o  e n e r g e t i c o  d e  ATP no e s t a  d e t e r m i n a d o  g e n e t I c a ­
m e n te  s i n o  p o r  t r a s t o r n o s  m e t a b o l i c o s  s e c u n d a r i o s  a l a  p r o p i a  u r e ­
m ia .  .
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S e r ia  n e c e s a r io  r e a l iz a r  e s tu d io s  m etabo- 
I Ic o s  mas p ro fu n d o s  que nos p e rm it ie r a n  p ro b a r e s ta  h ip o te s is .  
S in  em bargo, a I menos en t e o r ia ,  e s to  s e r ia  una form a de r e la ­
c io n a r  la  u rem ia  con la s  c a r d io p a t ia s  c o n g e s tiv a s  in e x p lic a d a s  
que aparecen  en a lg u n o s  de lo s  en ferm os u re m ic o s .
5 ) . -  H ip e r t r o f ia  s e c u n d a r ia  a I f r i o .  El f r i o  causa un d e sa co p la m ie n ­
to  de la  f o s f o r i f a z a c io n  y o x id a c lô n  con un descenso en la  con ­
c e n tra c iô n  de ATP que pone en marcha e l mecanismo h ip e r t r o f i c o .
E s ta s .s o n  en resum en, la s  5 v a r ia n te s  de 
h ip e r t r o f i a  c a rd ia c a  causadas p o r fa c to re s  d i fe r e n te s  y c a r a c t e r i -  
zadas p o r un mecanismo comün.
Si e s ta  idea  es c o r r e c ta ,  p reveyendo la  
d e f ic ie n c ia  de ATP puede p re v e e rs e  la  a c t iv a c iô n  de la  s in te s is  
de a c id o s  n u c le ic o s  y p r o te in a s .
E sta  c i r c u n s ta n c ia  se ha re p ro d u c id o  expe­
r im e n ta l men te , ( 9 ,  JO, 11) som etiend o  a un g rupo  de ra ta s  a h ip o x ia  
in te r m ite n te  con o b je to  de c o n s e g u ir  una a d a p ta c iô n  g ra d u a i y un 
in c re m e n to  de la  ca p a c id a d  d e l s is te m a  re sp o n sa b le  de la  p ro d u c c iô n  
de ATP. S i se somete  a e s te  g ru p o  de ra ta s  adaptadas y a o t r o  de
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ra ta s  c o n t r o l  a una c o a r ta c io n  a o r t fc a  se ob se rva  que e l g ru p o  co n ­
t r o l  p roduce  una marcada a c t iv a c iô n  de la  s in te s is  de a c id o s  n u c le i­
cos ( 2 l4 ,  2 1 5 , 2 1 6 ). S in  embargo en la s  ra ta s  adaptadas no hay d i s ­
m in u c iô n  de la  c o n c e n tra c iô n  de ATP n i a c t iv a c iô n  de la  s in te s is
de a c id o s  n u c le ic o s .
Una e x p lic a c iô n  p a u s ib le  pa ra  e s to  s e rT i que 
la  c o n c e n tra c iô n  de ATP no d ism in u ye  en e s to s  a n im a le s  adaptados 
p o r su mayor ca p a c id a d  d e l a p a ra to  re d u c to r  de la  misma. A s i ,  es 
e l in c re m e n to  en la  ca p a c id a d  d e l a p a ra to  de o x id a c lô n  y f o s f o r i l a -  
c iô n  o x id a t iv a  e l que p re v ie n e  e l d é s a r r o i lo  de la  h ip e r t r o f ia
E s tos  hechos s u g ie re n  la  idea  de que los
co razones que poseen un a p a ra to  de p r o v is iô n  de e n e rg ia  mas p e 'fe c -
to ,  ya sea p o r a d a p ta c iô n  o o t r a s  causas deben re a c c io n a r  a n te  un 
e s t im u lo  s im i la r  con menor g rado  de h ip e r t r o f i a .  En e fe c to ,  a l 
f a l t a r  la  se fia l que pone en marcha e l p roceso  s in t e t i c o  ( d e f i c i t  
e n e rg e t ic o )  la  h ip e r t r o f i a  co n segu id a  es menor.
A p lic a d o  a la  c i  in ic a ,  e s ta  h ip ô te s is  
s e r îa  una e x p lic a c iô n  lô g ic a  de po rque no todos lo s  en ferm os h ip e r ­
ten sos  r e a l iz a n  unà h ip e r t r o f i a  c a rd ia c a  id e n t ic a  a n te  s itu a c io n e s  
c l in i c a s  s u p e rp o n ib le s .  Por o t r a  p a r te  la  escasa h ip e r t r o f i a  se
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o b se rva  a veces en en ferm os con h ip e r te n s io n e s  de muy la rg a  e v o lu -  
c io n  e n c o n t r a r îa  su e x p lic a c iô n  en la  a c t iv a c iô n  d e l mecanismo 
a d a p ta t îv o  d e s c r i t o  p re v ia m e n te .
, No hay que o iv î d a r  que la  h ip e r t r o f i a  
es un mecanismo com pensador y que como re s u lta d o  de la  c u a l la  a c t i ­
v id a d  d e l co ra zô n  sob re ca rg a d o  le s io n a d o  se m a n tiene  y c o n t in u a  du­
ra n te  tie m p o  mas p ro lo n g a d o  que en a u se n c ia  de la  misma. E sta  o p i-  
n iô n  con cue rd a  con e l re s u lta d o  de lo s  e xp e rim e n to s  en lo s  cu a lé s  
la  a d m ln ls t r a c lô n  de in h ib id o re s  de la  s in t e s is  de a c id o s  n u c le ic o s  
y p ro te in a s  a l an im a l con h ip e r fu n c iô n  c a rd ia c a  p re v ie n e  e l désa­
r r o i  lo  de h ip e r t r o f i a  y t ie n d e  a la  in s u f ic ie n c ia  c a rd ia c a .
A s i e xp e rim e n to s  re a liz a d o s  p o r Rozanova 
y Meerson ( .2 0 7 )  se fia |a n  e l e fe c to  p e r f u d ic ia l  de la  in h ib ic iô n  
de ia  h ip e r t r o f i a  so b re  la  fu n c iô n  m io c a rd ic a .
Tambien Z u h ike  y c o l .  (217) t ra b a ja n d o  
con la  a n tin o m in a  D m uestran  que la  in h ib ic iô n  de la  s in te s is  p ro -  
t e ic a  p o r e s ta  s u s ta n c ia  o p o r una d ie ta  po b re  en p ro te in a s  en la s  
p r im e ra s  fa se s  de la  h ip e r t r o f i a  e x p e r im e n ta l t ie n e n  a la  p ro d u ­
c c iô n  de in s u f ic ie n c ia  c a rd ia c a .
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F unc lôn  v e n t r i c u la r  en e l co razôn  h i p e r t r o f i c o . -
La h ip e r te n s iô n  a r t e r i a l  es la  causa mas f r e ­
cu e n te  de so b re ca rg a  de p re s iô n  v e n t r i c u la r  iz q u ie rd a  en e l hombre 
( 21 8 , 219) .  Sus con secuen c ias  c a rd ia c a s  dependen e s tre ch a m e n te  
d e l g rado  de h i p e r t r o f i a  m io c a rd ic a  y de la  e x is te n c ia  o p ro g re s lô n  
de en ferm edad c o ro n a r ia  (2 1 9 , 2 2 0 ).
En to d o s  lo s  ô rganos y s i s temas d i fe r e n te s  de l 
c o ra z ô n , e l c re c im le n to  h ip e r t r o f i c o  es c o n s id e ra d o  como un p roceso  
que aumenta la  ca p a c id a d  fu n c io n a l d e l ô rgano  en c u e s t io n .  La h ip e r ­
t r o f i a  c a rd ia c a ,  s in  embargo e s ta  s iem pre  aso c ia d a  en u lt im a  in s ta n -  
c ia  con f a l l o  fu n c io n a l y descom pensaciôn c a rd ia c a . En la s  en fe rm e­
dades c a rd io v a s c u la re s  e l in c re m e n to  de la  demanda fu n c io n a l im pues- 
ta  a l co razôn  es s iem p re  p r o g rè s iv o ,  y  e l f a l l o  c a rd ia c o  a p a rece  a 
p e sa r de la  h i p e r t r o f i a  mas que como co n secuen c ia  de la  misma.
E s tu d io s  re a liz a d o s  en ra ta s  Jovenes e s p o n ta - 
neamente h ip e r te n s a s ,  descubren  un f l u j o  sangu ineo  y ca p a c id a d  de 
ré s e rv a  c a rd ia c a  no rm ales a pe sar de h ip e r te n s iô n  marcada (2 2 1 , 2 2 2 ). 
S in  embargo con e i p ro g re s o  de l c re c im le n to  h ip e r t r o f i c o  y edad
-208-
mas avanzada , la  fu n c io n  v e n t r i c u la r  Iz q u le rd a  no se m a n tie n e . As I 
en e s te  a n im a l m odèle de h ip e r te n s lô n  g e n e t Ica  se han d e s c r i to  
dos fa s e s ,  compensada y descompensada, de la  c o m p lia n ce  c a rd ia c a . 
En la s  ra ta s  mas jo v e n e s  con h ip e r t r o f l a  moderada la  fu n c lô n  de 
bomba es n o rm a l, m ie n tra s  que en la s  ra ta s  mas v le ja s  con h ip e r ­
te n s lô n  m a n te n id a  y  m arcada h ip e r t r o f l a ,  la  fu n c lô n  de l co razôn  
como bomba e s ta  seve ram ente  re duc  Id a .
En la s  h ip e r t r o f la s  de so b re ca rg a  de p re -  
s lô n  e l In c re m e n to  de g ro s o r  en la  pa red  v e n t r i c u la r  reduce la  
te n s lô n  de la  pa red  (223) y  p e rm ite  la  e y e c c lô n  de un volum en s l s -  
t o l l c o  norm al a p e sa r d e l àumento de la s  r e s is te n c ia s  p e r i f e r i c a s .  
S In  em bargo, con una s o b re c a rg a  de p re s lô n  de la rg a  d u ra c iô n  la  
fu n c lô n  d e l co ra zô n  como bomba f a l l a  a p e sa r de l Inc rem e n to  de la  
masa.
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Func lôn  v e n t r ic u la r  en p a c te n tè s  h lp e r te n s o s . -
En e l hombre tam b ien  se han d e s c r i to  la s  
dos fa s e s , compensada y descompensada d e l fu n c to n a lis m o  c a rd ia c o  
e n co n tra d a s  en la  r a ta .
S tra n e r (224) ha dem ostrado p o r e s tu d io s  
de c a te te r is m o  que lo s  enferm os con h ip e r te n s lô n  a r t e r i a l  b h ip e r ­
t r o f l a  v e n t r i c u la r  Iz q u le rd a  s in  en ferm edad c o ro n a r la  m an tlene n  
una fu n c lô n  v e n t r i c u la r  en repose y e je r c i c l o  n o rm a l. Usando t e c n l -  
cas e c o c a rd lo g ra f ic a s  (225) E a r l ln e r  y c o l . ,  e n cu e n tra n  tam b ien  
d ia m e tro  t e le d la s t o l I c o  y f r a c c lô n  de e y e c c lô n  norm al en s u je to s  
h ip e r te n s o s  con h ip e r t r o f l a  v e n t r ic u la r  y s In  enferm edad c o r o n a r la .  
En un g rupo  de p a d  e n te s  mas e le va d o  (234 h ip e r te n s o s  y 124 norm o- 
te n so s ) Savage y c o l .  (226) tam bien  e n cu e n tra n  f r a c c lô n  de e y e cc lô n  
y d lâ m e tro  t e le d ia s t o l I c o  d e n tro  de l im i t e s  no rm ales en h ip e r te n s o s  
con h ip e r t r o f l a  v e n t r i c u la r .  Toshima y c o l .  (2 2 7 ) ,  e n cu e n tra n  d ls -  
m ln u c lô n  de la  f r a c c lô n  de e ye cc lô n  en h ip e r te n s o s  con I n s u f lc le n -  
c ia  c a rd ia c a . O tro s  e s tu d io s  e c o c a rd lo g ra f ic o s  (2 2 8 , 229) tam bien  
dem uestran descenso de la  f r a c c lô n  de e y e c c lô n  con e l Inc rem e n to  
de la  s e ve rrd a d  y d u ra c iô n  de la  h ip e r te n s lô n .
-210-
A s i ,  un In c rem e n to  de la  masa v e n t r ic u la r  I z ­
q u le rd a  d e b id o  a una so b re ca rg a  c rô n ic a  de p re s lô n  no e s ta  ne ce- 
s a r la m e n te  a s o c la d a  a una d is fu n c lô n  v e n t r i c u la r  (2 1 9 , 2 2 0 ). O tro s  
a u to re s  han e n c o n tra d o  que en h ip e r t r o f la s  s e c u n d a r la s  a c o a r ta c lô n  
y e s te n o s is  a ô r t ic a  la  d e p re s lô n  de la  fu n c lô n  v e n t r i c u la r  e ra  la  
ré g la  (2 3 0 ) .  P arece  ra z o n a b le  a su m ir que la  c ir c u n s ta n c la  e s p e c l f i -  
ca de la  en ferm edad h Ip e r te n s Iv a , a s I como e l t lp o  de so b re ca rg a  de 
p re s lô n  c rô n ic a  pueden r e p e r c u t i r  y m a t iz a r  e l t l p o  lo g ra d o  de d i s ­
fu n c lô n  s i s t o l i c a  v e n t r ic u la r .
Mécàhismo de là  d is fu n c lô n  d e l co ra zô n  h î p e r t r o f I c o . -
La d is m in u c iô n  de la  f r a c c lô n  de e ye cc lô n  con 
volum en t e le d ia s t o l I c o  norm al en la s  ra ta s  espontaneam ente h ip e r te n -  
sas s u g le re  que la  causa de e s ta  d is fu n c lô n  no es un l le n a d o  v e n t r i ­
c u la r  Ina decu ado , s in o  una d is fu n c lô n  s i s t o l i c a .
La re s p u e s ta  h îp e r t r o f I c a  d e l v e n t r ic u le  Iz d o . 
a la  s o b re c a rg a  de p re s lô n  p e rm ite  in ic ia lm e n te  una e y e c c lô n  s a n g u i­
nes n o rm a l. A l p ro lo n g a rs e  e s ta  so b re ca rg a  e l In c rem e n to  de la  masa 
m io c a rd ic a  I n t e r f l e r e  con e l p ro ce so  de e y e c c lô n . Tambien la  edad 
re p e rc u te  so b re  e l fu n c io n a m ie n to  c a rd ia c o .  Aunque la s  ra ta s  de 18 
meses t ie n e n  un peso v e n t r i c u la r  s u s ta n c la lm e n te  mas e le va d o  que la s  
de 6 meses, la s  p re s lo n e s  que son espaces de g e n e ra r sus v e n t r ic u lo s  
son menores en la s  mas v le ja s .
-2 1 1 -
S tre s s  y  fu n C io n  v e n t r i c u la r . -
La fu n c lô n  v e n t r i c u la r  en e l co razôn  h lp e r -  
te n s iv o  depende e s tre ch a m e n te  de l tamaho d e l corazôn  y de l s tre s s  
s i s t o l l c o  de l v e n t r lc u lo  Iz q u le rd o  a l mismo g ra d o  de te n s io n  s is t o ­
l i c a .  El s t re e  s i s t o l l c o  max Imo y la  fu n c lô n  v e n t r ic u la r  e s ta n  in -  
versam en te  re la c io n a d a s .
En la  h ip e r t r o f l a  inadecuada con s t re s s  e le ­
vado c a ra c te r lz a d a  p o r una d l la t a c lô n  e x c e s iv a  de la  masa v e n t r i ­
c u la r ,  y que se acompaôa de aumento d e l consumo de o x ig e n o  la  fu n -  
c iô n  v e n t r i c u la r  y la  c o n t r a c t l l l d a d  e s ta n  In v a r la b lé m e n te  a l te r a *  
das. En e l co razôn  h ip e r te n s iv o  c ro n ic o  e l consumo de o x ig e n o  esta  
gobernado cu a n tIta tIv a m 'é n E e  p o r a l te ra c lo n e s  en e l s t re s s  de la  
pa red v e n t r i c u la r .
El co razôn  h ip e r te n s iv o  c rô n ic o  con s t re s s  
e le va d o  e s ta  a s o c la d o  no s o lo  a una d is fu n c lô n  m io c a rd ic a  en re p o ­
se s In o  a una menor ré s e rv a  m e ta b o lic a  y mayor v u ln e ra b iI Id a d  a l 
s t re s s  de e s to s  v e n t r ic u lo s .  E sta  s i tu a c lô n  es s im i la r  a la  fa se  
descompensada de In s u f I c le n c la  c a rd ia c a  d e s c r i ta  p re v ia m e n te  en 
la s  ra ta s  v le ja s  con h ip e r te n s lô n  p ro lo n g a d a . E stas dos fa se s  en 
e l fu n c lo n a lIs m O  c a rd ia c o  de lo s  en ferm os h ip e r te n s o s  la s  e n c o n tre -
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mos en n u e s tro s  e n fe rm o s . En la  p r im e ra  fa s e  e s ta r la n  a q u e llo s  
h ip e r te n s o s  con co razôn  h î p e r t r o f I c o  no d l la t a d o ,  fu n c lô n  ve n ­
t r i c u l a r  y  s t r e s s  n o rm a l. En la  segunda fa s e  e s ta r la n  lo s  e n fe r ­
mos con c o ra zô n  d l la ta d o  y escasa h ip e r t r o f l a ,  s t re s s  e le va d o  
y fu n c lô n  v e n t r i c u la r  d e p r im id a .
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HIPERTROFIA ASIMETRICA DEL SEPTO INTERVENTRICULAR EN PACIENTES 
EH HEHODIALISIS. -
• La h ip e r t r o f l a  v e n t r ic u la r  Iz q u le rd a  se 
d e f in e  e c o c a rd lo g ra fIc a m e n te  p o r un e n g ro sa m le n to  de la  pared 
v e n t r ic u la r  (s e p to  y pa red  l i b r e  de l v e n t r lc u lo )  mayor de 1.1 cm. 
En e s te  t lp o  de h i p e r t r o f l a ,  denomlnada h ip e r t r o f l a  s im e t r ic a ,  
e l e n g ro sa m le n to  que s u f r e  la  pa red  l i b r e  d e l v e n t r lc u lo  y e l 
s e p to  I n t e r v e n t r i c u la r  son s im l la r e s .
Como se ha r e fe r id o  en e l c a p l t u lo  a n te ­
r i o r ,  la  h ip e r t r o f l a  s im e t r ic a  de l v e n t r lc u lo  Iz q u le rd o  se da 
en e l 33.3% de n u e s tro s  e n fe rm o s , s ie n d o  la  mayor la  h ip e r te n s o s .  
Las ca u sa s , f I s lo p a t o lo g la  y p rocesos  b lo q u lm ic o s  que la  r ig e n  
se han e x p u e s to - ig u a lm e n te  en e s te  c a p l t u lo .
E x is te  o t r a  form a de h i p e r t r o f l a ,  denom l­
nada h ip e r t r o f l a  a s lm e t r ic a  d e l septo(H AS) en la  que e l e n g ro sa - 
m ie n to  d e l s e p to  es mayor que la  de la  pa red  l i b r e  v e n t r ic u la r  
Iz q u le rd a ,  y que se d e f in e  e c o c a rd lo g ra f Icam ente p o r una re la c lo n  
g ro s o r  s e p ta l /g r o s o r  de la  p a red  l i b r e  v e n t r ic u la r  liia yo r de 1 .3 .
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La h ip e r t r o f l a  a s lm e tr ic a  de l s e p to  se ha co n - 
s ld e ra d o  como un s ig n o  e c o c a rd lo g ra f Ic o  pa tonogm onIco  de la  m lo - 
c a r d lo p a t la  h î p e r t r o f lea  o b s t r u c t I v a  (2 3 1 ). S in  embargo en e s to s  
u lt lm o s  aftos la  HAS se ha d e s c r i t o  en muchas s itu a c lo n e s  c l i n l -  
cas no re la c Io n a d a s  con la  m io c a rd io p a t la  h î p e r t r o f le a ,  como son: 
h ip e r te n s lô n  p u lm o n a r(2 3 2 ), e s te n o s is  a o r t ic a  (2 3 3 ) ,  h ip e r te n s lô n  
a r t e r i a l  ( 2 3 4 ) , c le r t a s  c a r d lo p a t la s  c o n g é n ita s  (.233), I n f a r t o  
de m io c a rd io  I n f e r i o r  ( 2 3 5 ), d ia b e te s  (2 3 6 ) ,  a c ro m e g a lia  (2 3 7 ), 
a ta x ia  de F r ie d r e ic h  (238) y en ferm edad de Pompe (2 3 9 ) .
La p r im e ra  d e s c r ip c iô n  de MAS en p a c le n te s  en 
h e m o d la l ls is  la  r e a l lz ô  A b b a s I, S la u g h te r  y A l le n  (240) en 1978. 
Segûn sus re s u lta d o s  la  HAS a p a re c la  en e l 30% de h ip e r te n s o s  en 
d ia l  I s I s .
En lo s  en ferm os e s tu d ia d o s  en e s ta  T e s is  la  
HAS se da en e l 17.6% (9 en fe rm os) de la  p o b là c lô n  g e n e ra l en d la -  
l l s l s  y en e l 27% de lo s  h ip e r te n s o s .  A d i fe r e n c la  de lo s  r e s u l ta ­
dos de AbbasI e l g ra d o  de h ip e r te n s lô n  no es d i f e r e n t e  e n tre  lo s  
que te n îa n  HAS y lo s  que no la  t ie n e n ,  a p a re c le n d o  ademas en 3 
en ferm os s In  h i s t o r l a  pasada n i p ré s e n te  de h ip e r te n s lô n .
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No e x i s t e  n i n g u n a  d i f e r e n c l a  en c u a n t o  
a d u r a c i ô n  de  l a  e s t a n c l a  en d i a l l s i s ,  l o s  d a t o s  b l o q u l m i c o s  
( ù r e a ,  c r é â t I n i n a ,  c a l c l o ,  f o s f o r o ,  h e m a t o c r i t o  y e l e c t r o l I t o s ) , 
l a  e d a d  y s e x o  e n t r e  e s t o s  e n fe r m o s  con HAS y e l  r e s t o .
El mecanismo p a to g e n ic o  de la  HAS en e s to s  
en ferm os en d i a l l s i s  no se conoce. La h i p e r t e n s l ô n  es obv iam ente  
un f a c t o r  Im p o r ta n te ,  ya que se a s o c ia  a e l l a  con c l e r t a  f r e c u e n -  
c l a ,  pe ro  no es la  un Ica  causa. La I n c ld e n c la  de HAS en l a  h i p e r ­
te n s lô n  a r t e r i a l  e s e n c la l  s i n  I n s u f I c l e n c l a  re n a l  es s o lo  de un 
h%. S In  embargo, n o s o t ro s  la  hemos e n c o n t ra d o  en un 27% y AbbasI 
en un 30% de los  h ip e r t e n s o s  en d i a l l s i s .  La HAS tam bien  se da 
en p a c le n te s  en d i a l l s i s  s i n  h i p e r t e n s l ô n ,  segun aparece  en nues­
t r o s  r e s u l ta d o s  (T a b la  I I  1-4) y segdn la  e x p e r le n c la  de Kuroda y 
Murakami (2 4 1 ) .
P o r  o t r a  p a r t e ,  como hemos r e f e r Id o  en e l  
c a p l t u l o  a n t e r i o r ,  l a  h i p e r t e n s l ô n  ( s o b r e c a r g a  de  p r e s l ô n  y / o  
v o lu m e n )  no es  e l  u n i c o  f a c t o r  e s t i m u l a d o r  de l a  h i p e r t r o f l a .  La 
I s q u e m i a  y a l g u n o s  e s t i m u l o s  m e t a b o l l c o s  y h o rm o n a le s  pu e d e n  g e ­
n e r a r  h i p e r t r o f l a  ( 2 4 2 ) .  En e s t e  s e n t i d o  se  ha d e s c r i t o  HAS en  
a n i m a l e s  s om et I dos a l  e s t i m u l o  de  l a  n o r e p i n e f r  In a  (.243) y d e l  
f a c t o r  de  c r e c i m l e n t o  n e r v i o s o  ( 2 4 4 ) . T a m b ie n  en l a  a t a x i a  de  
F r i e d r e i c h ,  e n f e r m e d a d  de Pompe y a c r o m e g a l i a  pu ed e  d a r s e  l a  HAS 
s i n  h i p e r t e n s l ô n  (234 , 237, 23 9 ) .
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A s l ,  l a  HAS qu e  se  v e  en lo s  p a c l e n t e s  en  
h e m o d l l l i s i s  c r ô n i c a  p u e d e  e s t a r  muy b i e n  r e l a c l o n a d a  con l a  h i ­
p e r t e n s l ô n ,  p e r o  no se  p u e d e n  e x c l u i r  o t r o s  f a c t o r e s ,  como s o b r e ­
c a r g a  d e  v o l u m e n ,  f i s t u l a  A - V ,  a n e m ia  y a l g u n  " f a c t o r  u r e m i c o "  
d e s c o n o c i d o .
E l  e s t a b l e c e r  e l  d i a g n o s t i c o  d i f e r e n c l a l  
e n t r e  l a  HAS d e  l a  h e m o d l a l l s i s  p e r i o d i c a  y l a  de  l a  m i o c a r d l o p a -  
t l a  h î p e r t r o f I c a  p u e d e  t e n e r  I n t e r e s  c l l n i c o .  En e f e c t o ,  l a s  u l t r a -  
f l l t r a c l o n e s  p e r l o d i c a s  q u e  muy f r e c u e n t e m e n t e  se  r e a l l z a n  d u r a n t e  
l a  d i a l l s i s  en e s t o s  e n f e r m o s  pu ed e  I n c r e m e n t a r  l a  o b s t r u c c l ô n  a l  
t r a c t o  de  s a l l d a  d e l  v e n t r l c u l o  I z q u l e r d o  en l a  m i o c a r d i o p a t i a  h I  -  
p e r t r o f i c a .  As I l a  a p a r i c l ô n  de  una m i o c a r d i o p a t f a  h î p e r t r o f I c a  en  
un e n f e r m o  con I n s u f I c l e n c l a  r e n a l  y  n e c e s i t a d o  de d i a l l s i s  pu ed e  
l i m i t e r  o  c o n t r a i n d i c a r  su e n t r a d a  en un p r o g ra m a  de h e m o d l a l l s i s .
La  d i f e r e n c l a c l ô n  e c o c a r d l o g r a f I c a  de  l a  
m i o c a r d l o p a t î a  h î p e r t r o f I c a  o b s t r u c t i v e  y  l a  HAS d e l  e n f e r m o  en d i a ­
l l s i s  no e n c l e r r a  n i n g u n a  d i f i c u l t a d .  Aunque e l  g r a d o  de h i p e r t r o ­
f l a  v e n t r i c u l a r  y  su a s i m e t r f a  es  s i m i l a r  en ambas s i t u a c l o n e s ,  
e x i s t e n  a l g u n a s  d i f e r e n c î a s :
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1) La e x c u rs io n  s e p ta l  es normal en los  p a c le n te s  en d i a l l s i s  
s ie n d o  h i p o q u i n é t i c a  en la  m io c a r d io p a t i a  h î p e r t r o f I c a  
(T a b la  I V - 7 ) ( F Ig .  IV - 5 ) .
2) El t r a c t o  de s a l l d a  de l  v e n t r l c u l o  I z q u le rd o  es mucho mas
e s t r e c h o  en la  m io c a r d io p a t i a  h î p e r t r o f I c a  o b s t r u c t i v e  que 
en la  HAS en d i a l l s i s .  ( F Ig .  IV - 5 ) .
3) La d i s t e n d e  de l  pu n to  E de l  ecograma m i t r a l  a l  s e p to  es
mucho mâs c o r t o  en la  m Io c a rd Io p a tT a  h î p e r t r o f I c a  o b s t r u c t i ­
ve ( Ta b la  1V-7) ( F Ig .  I V - 5 ) .
4) La masa v e n t r i c u l a r  I z q u le r d a  es c o n s Ide rab Iem e n te  mayor en 
la  m io c a r d io p a t i a  h î p e r t r o f I c a  o b s t r u c t i v e  y e l  segmento E-F 
de l  ecograma m i t r a l  mas l e n t o  que en la  HAS de l p a c le n te  en 
h e m o d lâ l l s i s  (T a b la  I V - 7 ) .
El m o v im len to  s i s t o l l c o  a n t e r i o r ,  un 
s Ig n o  c l â s i c o  de la  c a r d i o p a t  la  h î p e r t r o f I c a  (245, 246) e s ta  au 
sen te  de forma c o n s ta n te  en los  enfermos en d l â l l s i s  con HAS.
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F i g .  I v - g . -  A: H î p e r t r o f i a  a s l m e t r i c a  en d i a l l s i s .
B: H i p e r t r o f l a  a s l m e t r i c a  en una m i o c a r d i o p a t i a  h l p e r t r o -  
f l c a .  D i f e r e n c î a s  e x p l I c a d a s  en e l  t e x t o .
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Ademâs n înguno  de los  9 p a c le n te s  con HAS 
en h e m o d l a l l s i s  t e n îa  n ing un  s Ig n o  t î p i c o  (3 0 7 ) ,  n i  pose îa  
h i s t o r l a  f a m i l i a r  de m Io c a rd Io p a tT a  h î p e r t r o f i c a .
En c o n c l u s i o n ,  l a  HAS es  un h a l l a z g o  f r e c u e n t e  
en lo s  e n f e r m o s  en h e m o d I â I i s  I s  p e r i o d i c a .  Su c a u s a  es  o s c u r a  y 
no pu e d e  a t r i b u i r s e  e x c l u s I v a m e n t e  a l a  h i p e r t e n s l ô n  a r t e r i a l .
E l h e c h o  d e  qu e  l a  I n c l d e n c l a  d e  HAS en p a c l e n t e s  en h e m o d l â l i -  
s Is  sea  m ayo r  q u e  en l a  p o b l a c i ô n  de  h i p e r t e n s o s  s i n  I n s u f i c i e n -  
c i a  r e h a l ,  p l â h t e a  l a  p o s i b i l i d a d  de  l a  e x i s t ê n c i a  de  a l g u n  
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C O R A Z O N  P E R I C A R D I T I C O
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INTRODUCCION
Ya W i l l i a m  O s ie r  en 1892 apuntaba que desde 
e l  pu n to  de v i s t a  c l î n i c o ,  la  p a to lo g T a  p e r i c l r d i c a  es en gene­
r a l  c o n s ld e ra d a  como poco f r e c u e n t e ,  s i n  embargo a n a to m o p a to lo -  
g lcam en te  es mas comun de l o  que se c re e  (2 4 7 ) .
En la  b i b l l o g r a f i a  n e f r o l o g i c a  es comün a p l l -  
c a r  e l  t i r m i n o  " p e r i c a r d i t i s "  a c u a l q u l e r  t r a s t o r n o  que compro- 
mete a l  p e r l c a r d i o  ( 2 4 8 ) .  En la  p e r i c a r d i t i s  o c u r r e  una re a c c io n  
I n f l a m a t o r l a  c e l u l a r .  Las bandas de f i b r o s i s  s I n  c e l u l a s  In f la m a -  
t o r l a s ,  como e x i s t e  en la  mayor I a de lo s  casos de u rem ia  te r m in a l  
no j u s t  I f  lea  u t l l l z a r  e l  t ê r m in o  p e r i c a r d i t i s .  Es la  p re s e n c ia  
de la  re a c c io n  I n f l a m a t o r l a  mas que e l  c u rs o  c l l n l c o  agudo o la  
p r e s e n c ia  de un ro ce  l o  que debe d e te r m in e r  e l  t i r m i n o  p e r i c a r d i ­
t i s  ( 2 4 9 ) .
A pe sa r  de e s ta  p u n t u a l I z a c lô n  e t i m o l o g i c a  y 
d e b id o  a que la  cons tum bre  n e f r o l d g i c a  as I l o  ha co n sag ra do ,  u t l -  
l l z a re m o s  en e s ta  T e s Is  e l  tê r m in o  p e r l c a r d l d i s  para r e f e r I r n o s  
a a q u e l l o s  p a c le n te s  que p rese n ta n  d o l o r ,  roce  y / o  un pequePio o
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moderado de r rame p e r i c ê r d i c o  p o r  e c o c a r d l o g r a f l a .  Taponamiento  
c a r d ia c o  Impi Ica la  s i t u a c l ô n  de compromise hemodinâmIco secunda­
r i a  a un c u a n t l o s o  derrame p e r i c â r d i c o .  P e r i c a r d i t i s  c o n s t r i c t l -  
va es la  com prens iôn  de l  co razôn  po r  un p e r i c a r d i o  f i b r o s o  y r î g -  
do en e l  que no e x i s t e  un g ran  acûmulo de l î q u i d o .
Aunque e x i s t e n  muchas causas de enfermedad 
p e r i c a r d i c a  su re sp u e s ta  m o r fo lô g i c a  a los  d i f e r e n t e s  I n s u l t e s  
e t i o l ô g i c o s  es b a s ta n te  l i m i t a d a .
El p e r i c a r d i o  re a cc lo n a  a l  i n s u l t e  agudo 
exudadando f i b r i n a  y / o  c e l u l a s  de manera a i s l a d a  o combinada. El 
t l p o  de l i q u i d e  y / o  c e l u l a  v ie n e  de te rm inado  po r la  n a tu r a le z a  
de l  agen te  c a u s a l .  El saco p e r i c â r d i c o  n o rm a l ,  c o n t ra r la m e n te  a 
l o  que p o d r fa  pe n sa rse ,  no re a c c lo n a  a n te  e l  acumulo de l i q u i d e s  
se rosos  o sangre  ( 3 0 8 ) . S in  embargo, s i  se In ye c ta n  componentes 
I l p i d i c o s  de la  sangre  o hem at les  en I l s  I s ,  se produce una 
re a c c lô n  f i b r o s a  que puede desembocar en una p e r i c a r d i t i s  f ib r e s ^ ,  
Por e l  c o n t r a r i o ,  s i  se i n y e c ta  sangre en un p e r i c a r d i o  p rev iam e i-  
t e  en ferm o se puéde desencadenar una f i b r o s i s  adhes iva  p e r i c a r d i a .  
(250 ,  25 1 ) .
SI p e n e t ra n  m ic roo rgan Ism os en e l  espa- 
c l o  o t e j i d o  p e r i c â r d i c o ,  la  re a c c lô n  de e s te  depende de l t l p o  
de germen.
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Los v i r u s  producer!  una re a c c io n  ben igna y pasa- 
Je ra  (2 5 2 ) .  Los b a d l o s  a c i d o - a l c o h o l  r é s i s t a n t e s  desencadenan 
una r e a c c io n  c e l u l a r  de m ononuc leares  desembocando a la  la rg a  
en un s e ve ro  en g ro sa m le n to  f i b r o s o  de l p e r i c a r d i o  ( 2 4 9 ) .
Los organ ism es p loganos  producen una v i o l e n t a  
re a c c lô n  c e l u l a r  con I n f l l t r a d o s  de p o l I m o r f o n u c le a r e s  que puede 
tambien desembocar en la  f i b r o s i s .  Es tas  e v o lu c lo n e s  h i s t o l ô g i c a s  
h a c ia  l a  f i b r o s i s  pueden o no acompanarse c l i n i c a m e n t e  de l  cua -  
d ro  de la  p e r i c a r d i t i s  c o n s t r l c t l v a  (2 4 9 ) .
Anatomopato  lo g Ic a m e n te ,  la  a f e c t a c l ô n  p e r i c l r d i ­
ca de la  u rem ia  e s ,  a I menos I n c la lm e n te ,  de l  t l p o  f i b r l n o s o  y 
e l l o  se e n c u e n t ra  en l a  a u to p s ia  en mas de l  50% de lo s  p a c le n te s  
con I n s u f I c l e n c l a  re n a l  t e r m in a l  C253)•
El te r m in o  u rem lca  es puramente c l l n l c o ,  ya que 
la  In y e c c lo n  de u rea  o c r e a t l n i n a  en e l  e s p a c io  p e r i c â r d i c o  no 
produce  n in g u n  t l p o  de re a c c lô n  f i b r o s a  en sus h o ja s  p a r i e t a l  o 
v i s c e r a l .  (2 4 9 ) .
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En e l  p a c ie n te  con i n s u f i c i e n c i a  re na l  t e r m in a l  es 
f r e c u e n te  e l  derrame ademas de l a  r e a c c io n  f i b r i n o s a  de l p e r i c a r ­
d i o .  Tambien e l  p e r i c a r d i o  puede m o s t ra r  e v id e n te  en grosa m len to  
f i b r o s o  que desemboque en la  c o n s t r l e d  on con o s i n  derrame s e r o -  
so o he m o rra g ico  a s o c la d o  (2 5 4 ) .  S in  embargo la  c a l c l f I c a c l o n  de l 
p e r i c a r d i o  nunca se da en l a  p e r i c a r d i t i s  u rem ica  (2 5 4 ) .
As I como la s  formas anatomopato l o g ic a s  de re a c c lô n  
son muy l im l t a d a s  en e l  p e r i c a r d i o ,  las  fo rmas de e x p rè s lô n  c l  I n i  
ca tambien l o  son. A n te  la s  d iv e r s e s  causas y enfermedades que 
pueden a f e c t a r l e  a l  p e r i c a r d i o  s o lo  responde c l i n i c a m e n t e  b a jo  trxs 
grandes s indromes ( F Ig .  I V - 7 ) .  En l a  p a to lo g T a  u rém ica  de l  p e r i ­
c a r d i o ,  l o  mâs f r e c u e n te  s I h  duda, es e l  s ind rom e de la  "  p e r i c a r ­
d i t i s  aguda" ( d o l o r ,  roce  y e le v a c lô n  de l  segmento ST en e l  e le c t r o -  
c a r d lo g r a m a ) . El tap o n a m ie n to  c a r d ia c o  y l a  p e r i c a r d i t i s  c o n s t r l c ­
t l v a  u rém ica  son a fo r tu n a d a m e n te  mucho mas r a r o s .
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F IG . -  I V - 7 . -
MAHIFE5TACI0NES CLINICAS DE LA PATOLOGIA PERICARDICA.
Agente e t i o l o g i c o  
( I n f l a m a t o r l o ,  
D e g e n e ra t iv e ,  
N e o p la s lc o ,  
M e ta b o l I c o ,  
U re m ic o ) .
" P e r i c a r d i t i s  Aguda" 
"D er ram e-T apon am len to "
" P e r i c a r d i t i s  c o n s t r l c t l v a  c r ô n i c a " .
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IN C ID E N C IA  DE P E R I C A R D I T I S . -
La p r e s e n c i a  de  p e r i c a r d i t i s  en  lo s  p a c l e n t e s  
con I n s u f I c l e n c l a  r e n a l  t e r m i n a l  ha Id o  d i s m l n u y e n d o  c o n s I d e r a b l e -  
m e n t e  en  lo s  u l t l m o s  af ios ( 255) ( T a b l a  IV - 8 ) .  En l o s  p a c l e n t e s  
en p r o g ra m a  de  h e m o d l a l l s i s  t a m b i e n  se  ha r e d u c l d o .  A s T ,  R i b o t  y 
c o l .  ( 256) y Comty y c o l .  (257) o b s e r v a n  una I n c l d e n c l a  de  p e r i c a r ­
d i t i s  d e l  16- 17% en 1970-75 , m i e n t r a s  qu e  D r u e k e  y  c o l .  (258) l a  
e n c u e n t r a n  s o l o  en un 5-8% en 1972-76 ( T a b l a  I V - 9 ) .
La r a z ô n  e x a c t a  p a r a  e x p l i  c a r  l a  m enor  I n c i -  
d e n c i a  a c t u a l  de  p e r i c a r d i t i s  u r é m i c a  se d e s c o n o c e ,  p e r o  pued e  
a c h a c a r s e  a lo s  m a j o r e s  y  mas e f i c a c e s  p ro g ra m a s  t e r a p e û t i c o s  y  de  
h e m o d l a l l s i s  qu e  a h o r a  se  h a c e n  ( 2 5 5 ) .
C u r i o s a m e n t è  y  l e j o s  de l o  qu e  c a b r î a  e s p e -  
r a r s e ,  l a  p e r i c a r d i t i s  de  l a  I n s u f i c i e n c i a  r e n a l  c r ô n i c a  t r a t a d a  
s i n  h e m o d l a l l s i s ,  d i f i e r e  d e  l a s  p e r i c a r d i t i s  qu e  se  v e n  en lo s  
p a c l e n t e s  d i a l I z a d o s , a u n q u e  e l  g r a d o  de a f e c t a c l ô n  r e n a l  y l a  
e n f e r m e d a d  r e n a l  s u b y a c e n t e  sea  l a  m ism a.
En p r i m e r  l u g a r ,  y  se gun e s t u d i o s  de  Wray  
y S t o n e s  (255) l a  a p a r i c l ô n  de  p e r i c a r d i t i s  d u r a n t e  l a  t e r a p l a  con  
h e m o d l a l l s i s  no e s t a  en r e l a c l ô n  con l a  a f e c t a c l ô n  d e l  p e r i c a r d i o  
p r e v i a  a l a  In  l e  l a c l ô n  d e  l a  d i a l l s i s .  E s t e  h e c ho  t a m b i e n  ha s I d o  
c o n s t a t a d o  p o r  n o s o t r o s .
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TABLA I V - 8 . -
IMCIOENCIA DE PERICARDITIS EN PACIENTES UREMICOS TERMINALES PREVIA 
A LA IN ICIACION DE D IA L IS IS . -
Af ios A u to re s  I nc I dene i a
1954 W a c k e r - M e r r i l l  ( 301) 50 .5  %
1960-1967 B a i l e y  ( 264) 4 1 .0  %
1966-1970 Comty ( 257) 13.1 %
1966-1974 R Ib o t  ( 256) 1 .7  %
1971-1975 Comty ( 306) 8 .9  %
1971-1975 . W ray-S tone  ( 255) 16 .0  %
1972-1976 D rue ke -L e  Pal I l e u r  (258) 12.1 %
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TABLA IV - 9 . -
INCIDENCIA OE PERICARDITIS EN PACIENTES DIALIZADOS.-
Artos A u to re s 1n c 1 dene
1960-1967 B a i l e y  (264) 14 %
1966-1974 R ib o t  ( 256) 17 %
1966-1970 Comty ( 257) 14.8 %
1971-1975 Comty ( 306) 18 .4  %
1974-1975 W ray-S tone ( 265) 15.3  %
1972-1976 Drueke ( 258) 5 .8  %
1978-1979 C a s u i s t i c a  de e s ta  T e s is 11 .7  %
-2 2 9 -
De los  11 en fermos a fe c to s  con p e r i c a r d i t i s ,  de 
e s ta  c a s u i s t  i c a ,  s o lo  2 p r e s e n ta ro n  p e r i c a r d i t i s  an te s  de l a  e n t r a ­
da en programa de d i a l l s i s .  Por o t r a  p a r t e  10 p a c le n te s  pa de c ie ro n  
p e r i c a r d i t i s  an tes  de comenzar la  d i l l i s i s  y p o s te r i o r m e n te ,  una 
vez i n i c i a d a  e s t a ,  no han v u e l t o  a p r e s e n t e r  s ig n o s  c l i n i c o s  n i  
e c o c a r d i o g r â f icos  de a f e c t a c l ô n  p e r i c a r d i c a .
S ig u ie n d o  con e s ta s  d i f e r e n c î a s ,  se sabe que 
la  e v o lu c iô n  c l  i n i c a  y la  re sp u e s ta  a l  t r a t a m ie n t o  tam bien  su e le  
s e r  muy d i f e r e n t e  en la  p e r i c a r d i t i s  en y fu e ra  de programa de 
h e m o d la l l s i s  ( 2 5 8 ) .
La p e r i c a r d i t i s  fu e ra  de d i a l l s i s  es muy f r e c u e n ­
te  y s u e le  c u r s a r  con grandes m o le s t  las  pa ra e l  p a c ie n te ,  y su 
p r e s e n c ia  s lem pre  i n d i c a  e s t a r  en fases  t e r m in a le s  de l a  en fe rm e­
dad (259 ,  260, 2 6 1 ) .
La p e r i c a r d i t i s  de l p a c ie n te  en programa de d i a -  
l i s i s  es menos f r e c u e n t e ,  y puede a p a re c e r  y r e c u r r i r  c a p r i c h o s a -  
mente en c u a lq u i e r  momento de l  t r a t a m i e n t o  d i a l  i t i c o .
Sue le  a s o c ia r s e  a s in tom as s is te m ic o s  mas s e v e ro s ,  
t i e n e  peor re s p u e s ta  a l  t r a t a m ie n t o  co n se rvad o r  y causa mayor numéro 
de c o m p i ic a c io n e s  (2 62 ,  2 6 3 ) .
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FACTORES ETIOLOGICOS DE LA P E R IC A R D IT I S . -
Sus causas y p a to g e n ia  son desconoc id os  aunque 
se b a ra ja n  d i s t î n t o s  f a c t o r e s  que pueden j u g a r  a lg û n  pape l  en su 
p ro d u c c iô n  (T ab la  IV - IO ) .
Aunque se desconocen los  mecanismos, es un he­
cho que en los  p a c le n te s  que re c ib e n  una i n c o r r e c t a  o  i n s u f l e  l e n ­
t e  t e r a p l a  d i â l i t i c a ,  la  in c ld e n c la  de p e r i c a r d i t i s  es mâs f r e ­
c u e n te .  Tambien es e x p e r ie n c ia  comûn la  d is m in u c iô n  de e s ta  i n c i -  
d e n c ia  a l  aumentar la  f r e c u e n c ia  d i a l  i t  i c a .  Por tan  t o  la  d l â l l s i s  
inadecuada como causa o concausa de la  p e r i c a r d i t i s  es un hecho 
p a lp a b le  (2 57 ,  2 6 4 ) .  .
La p e r t u r b a c îô n  b io q u im ic a  que c o h i l e v a  la  In -  
s u f i c i e n c i a  re n a l  t e r m in a l  es s in  duda un f a c t o r  e t i o l ô g i c o  de l« 
p e r i c a r d i t i s  u ré m ic a ,  aunque todavTa no se haya e n c o n t ra d o  e l  f a c ­
t o r  o m e t a b o l i t o  re s p o n sa b le .
La urea  y c r é â t i n i n a  no pa recen te n e r  e f e c t o  
e t i o l o g i c o  a lg u n o .  Su n i v e l  en sangre no guarda  n ing una  r e la c l ô n  
con la  mayor o menor i n c ld e n c la  de p e r i c a r d i t i s  ( 2 6 4 ) .  E l l o  tam­
b ie n  ha s id o  c o r ro b o ra d o  en e s ta  T e s i s .  S in  embargo, e s ta  ausen-
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TABLA I V - 1 0 . -
FACTORES ETIOLOGICOS DE PERICARDITIS.-
F a c to re s  e t j o l o g i c o s
D i à I i  s I s i nadecuada
T r a s to t n o s  b lo q u im ic o s ( u r e a ,  
c r é â t i n i o a ,  â d ic o  û r i c o ,  e tc )
H i p e r p a r a t i  r o I d ismo
Pac îe n te s  «jovenes
H epa r ina
D ia b e te s ,  p r e d i s p o s i c io n  a i n f e c c iô n
A u to re s
B a i l e y ,  Comty (2 64 ,  257)
C la r k s o n ,  B a i l e y  (264 ,  265)
Comty, Drueke (2 57 ,  258, 303)
Comty ( 257, 306)
Cohen, Skov, A l f r e y  (284 ,  272, 304) 
Comty ( 270)
I n f e c c iô n  
C i t o m e g a lo v i r u s  (CMV) 
B a c te r ia n a  
Seps i s 
V i r a l
P ab ico  ( 274)
H a r r i s ,  Hager,  Morse (273 ,  269, 305) 
Cômty, A l i - R e g ia b e  (2 57 ,  302)
Comty ( 270)
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c I  a de  c o r r e l a c î ô n  no e x c l u y e  l a  r e l a c i o n  c a u s a l  e n t r e  l a s  a l t e r a -  
c i o n e s  b i o q u l m i c a s  y  l a  p e r i c a r d i t i s .  A s T ,  s o l o  se  pu e d e  a f l r m a ’’ 
q u e  n i n g u n a  d e  e s t a s  dos s u s t a n c l a s  ( u r e a  y  c r é â t  I n i n a )  es  d l r e t -  
t a m e n t e  r e s p o n s a b l e .  La n a t u r a l e z a  de  l a  " t o x i n a  u r é m i c a "  perma-  
n e c e  d e s c o n o c l d a  (264) .
El â c i d o  d r l c o  ( t a m b l e n  e l e v a d o  en l a  h -  
s u f l c l e n c l a  r e n a l  c r o n  l e a )  ha s i  do m e n c lo n a d o  cotno c a u s a  de  p e r i ­
c a r d i t i s .  C l a r k s o n  y c o l .  (265) s o s t l e n e n  qu e  e l  a c l d o  d r l c o  e i  
e s t a d o  de s u p e r s a t u r a c I o n , p o d r r a  p r é c i p i t â t  en lo s  t e j l d o s  p e r l -  
c a r d l c o s .  S in  e m b a rg o ,  M a r i n i  y  c o l .  (266) no ban e n c o n t r a d o  
c r l s t a l e s  de a c l d o  d r l c o  en e l  a n i l  I s i s ,  con m i c r o s c o p i c  de  l u z  
p o l a r I z a d a ,  d e l  p e r l c a r d i o  de  e s t o s  e n f e r m o s .
La s  a l t e r a c l o n e s  b i o q u l m i c a s  de  l a  u re m ia  
sen m d l t l p l e s  y  muehas de  e l  l a s  d e s c o n o c l d a s .  E n t r e  l a s  t o x i n a s  de  
b a j o  p e s o  m o l e c u l a r  a c u m u la d a s  en l a  u r e m i a ,  t a l  v e z  la .  m et I Ig u a n  I -  
d i n a ,  pueda t e n e r  a l g u n a  r e l a c l d n  con  l a  a p a r l c l o n  de  p e r i c a r d i t i s ,  
segOn d e m u e s t ra n  lo s  t r a b a j o s  de  G l o v a n e t t I  y c o l .  ( 2 6 7 ) .  S i n  embar­
go to d o  e l l o  m e re c e  m a y o r  e l a b o r a c l o n  y  c o m p r o b a c lo n  c l f n i c a .
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Como y a  hemos m e n c io n a d o  p r e v i a m e n t e ,  en 
l a  p r e s e n t e  T e s i s ,  no  s e  ha p o d i d o  c o r r e l a c l o n a r  l a  p r e s e n c i a  
o p r e d i s p o s I c i o n  a l a  p e r i c a r d i t i s  con n i n g u n o  d e  lo s  d a t o s  
b l o q u l m i c o s  d e  l a b o r a t o r l o  que  h a b I  t u a i ment e  m a n e ja  un h o s p i ­
t a l  g e n e r a l  en  n u e s t r o  p a l s .
A lgunos  a u to re s  como Comty y c o l .  (257) y
S l l v e r d e r g  y c o l .  ( 259) han e n c o n t ra d o  mayor I n c ld e n c la  de p e r i ­
c a r d i t i s  u rëm ica  en m u je res  y edades Jovenes .
En n u e s t ra  e x p e r ie n c ia  la  I n c ld e n c la  de pe­
r i c a r d i t i s  en r e l a c i o n  con la  edad y e l  sexo fu e :  Edàd de 18 a 
59 aA os , 6 va rones  y 5 hembras. For t a n t o  en n u e s t ra  e x p e r ie n c ia ,  
e s to s  f a c t o r e s  no Juegan n In gun  pa pe l .  causa l  en la  a p a r l c l o n  de 
p e r i c a r d i t i s .
La p r e s e n c ia  de h i p e r p a r a t i r o i d i s m o  como 
p o s ib l e  e t i o l o g f a  de la  p e r i c a r d i t i s  en d i a l  I s i s  merece a lgu na  
cons i d e r a c io n .
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Comty y c o l .  (257) fu e ro n  los  p r îm e ros  en 
s e f la la r  e s ta  a s o c fa c iô n .  Drueke y c o l .  (258) en cue n t ra n  unas con- 
c e n t r a c lo n e s  p la s m a t ic a s  de c a l c l o ,  f o s f o r o  y p r o d u c to  c a l c i o -  
f ô s f o r o  y n l v e l  de pa ra tohorm ona (PTH) mas e le va d o s  en enfermos 
con p e r i c a r d i t i s .  Este  hecho ha s id o  p o s te r io r m e n te  c o n s ta ta d o  
po r  o t r o s  a u to re s  (,260) . SIn  embargo, no se conocen exactamente  
los  mecanismos po r  lo s  c u a le s  e s te  h i p e r p a r a t i r o i d i s m o  puede l i e -  
g a r  a p r o d u c t r  p e r i c a r d i t i s .  Ta l vez la  p r e s e n c ia  de e s ta  t r a s t o r -  
no e n d o c r in o  no sea mas que o t r a  exp rès Ion mas de l a  s e v e r id a d  
de la  u rem ia  y de una d i a l  I s i s  I n s u f l e  l e n t e .
En l a  u r e m i a  c r ô n i c a  e l  e x c e s o  de PTH ha  
s i  do a s o c l a d o  a una d l s m l n u c l ô n  d e  l a  v e l o c i d a d  de c o n d u c e  Io n  mo- 
t o r a  de  l a  f i b r a  m u s c u l a r  (2 6 1 ) .  E s t e ,  a su v e z ,  es  uno de  lo s  
p a r a m è t r e s  a c e p t a d o  como s i g n o  d e  d i a l  I s  I s  In a d e c u a d a .
En n u e s t ra  c a s u is t  I c a ,  a d i f e r e n c l a  de la  
e x p e r ie n c ia  de Comty y c o l .  (257) y Drueke y c o l .  (258) los  v a lo -  
res  de c a l c l o ,  f o s f o r o  y p ro d u c to  c a l c l ô - f ô s f o r o  no s i r v i e r o n  
para d i f e r e n c l a r  a lo s  p a c le n te s  con y s In  p e r i c a r d i t i s .  En nues­
t r o  medio h o s p i t a l a r l o  carecemos de f a c l l l d a d e s  pa ra d e te rm in a r  
PTH.
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Ahora te n ie n d o  en cuen ta  que e l  h ip e r p a r a ­
t i r o i d i s m o  e s ta  re la c lo n a d o  con la  d ls m ln u c lô n  de l a  v e lo c id a d  
de co n d u cc iô n  motora  (261) y  con la  p r e s e n c ia  de p e r i c a r d i t i s  
( 258) n o s o t ro s  re la c lo n a m o s  l a  In c ld e n c la  de p e r i c a r d i t i s  con 
l a  v e lo c id a d  de co n ducc iôn  m o to ra .  (T a b la  IV -1 1 ) .
Como se puede o b s e r v e r ,  lo s  p a c le n te s  con 
p e r i c a r d i t i s  p re s e n ta n  unos v a lo r e s  menores de v e lo c id a d  de con­
d u cc iô n  m o to ra ,  s in  que la  d i f e r e n c l a  sea e s ta d i s t i c a m e n te  s i g ­
n i f i c a t i v e .  S in  embargo Avram y c o l .  (. 261) e n cu e n t ra n  una r e l a -  
c l ô n  e s t r e c h a  e n t r e  e l  h i p e r p a r a t i r o i d i s m o  y la  d ls m ln u c lô n  de 
la  v e lo c id a d  de co n ducc iôn  m o to ra .
Estos hechos parecen Ind IO a r  que la  p e r i ­
c a r d i t i s ,  h i p e r p a r a t i r o i d i s m o  y d ls m ln u c lô n  de la  v e lo c id a d  de 
con ducc iôn  m o to ra  son e x p re s lô n  de una urem ia  mas seve ra  y / o  una 
d i a l l s i s  I n s u f I c l e n t e .  Por e l  momento no disponemos de da to s  que 
nos p e rm i ta n  r e l a c l o n a r  la  p re s e n c ia  de p e r i c a r d i t i s  con e l  
h i p e r p a r a t I r o i d ismo.
La h e p a r in a  no es p robab lem en te  un f a c t o r  
desencadenante  en la  p ro d u c c iô n  de p e r i c a r d i t i s ,  s In  embargo mere­
ce c l e r t a  c o n s Id e r a c lô n .
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TABLA I V - 1 1 . -
VELOCIDAD DE CONDUCCION MOTORA (VCM) Y PERICARDITIS EN NUESTRO! 
ENFERMOS EN D IA L IS IS . -
Per I c a r d I  11 s_______ n°enfermos____________V C M ______
P re s e n ts  10 4 1 .5+ 5 -93  m/sg
Ausente 43 4 4 .0 5 t4 .3 6  m /seg.
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Aunque e l  papel de l a  h e p a r in a  en e l  d é s a r r o i l o  
de la  p e r i c a r d i t i s  no e s ta  b ie n  d é f i n i  do , es un hecho c o n o c id o  
l a  p r e c i p i t a c l ô n  de h e m o p e r ic a rd io  p o r  a n t i c o a g u la c i ô n  in a d v e r -  
t i d a  en e s to s  en fe rm os .  Por e s te  m o t i v o ,  se ha g e n e r a l izado  la  
p r â c t i c a  de la  h e p a r i n i z a c l ô n  re g io n a l  pa ra d î a l î z a r  a todo  en -  
fe rm o  con p e r i c a r d i t i s .  Mufchos a u to re s  ( 257, 258) han a t r i b u i d o  
e l  tap ona m ien to  agudo de e s to s  en ferm os a l a  h e p a r i n i z a c l ô n  t o t a l  
( 2 6 8 ) .  SIn embargo la  a p a r i c î ô n  de ta p o n a m ie n to  p e r i c a r d i c o  du ­
r a n t e  la  d i a l  Is  Is  p e r i t o n e a l  s u g le r e  que la  h e p a r in a  no es e l  
ü n ic o  f a c t o r  ( 2 6 9 ) .
P robab lem ente  la  h e p a r in a  no sea e l  f a c t o r  desen^ 
cad enan te  de la  p e r i c a r d i t i s ,  s i n o  que p e rp e tu e  e l  p roceso  I n f l a -  
m a t o r l o  a l  p r o d u c i r  he m orrag las  p e r l o d i c a s .
En n u e s t ra  e x p e r ie n c ia  en e l  programs de hemo- 
d f a l l  s i s  l a  h e p a r i n i z a c l ô n  nunca ha s i  do causa de prob lemas p e r l -  
c a r d l c o s .  En la  s e c c lô n  de t r a t a m l e n t o  se hacen a lgu nas  c o n s id e -  
r a c lo n e s  p r a c t i c e s  sob re  la  h e p a r i n i z a c l ô n  de los  p a c le n te s  con 
p e r i c a r d i t i s  u ré m ica .
El papel  de la  i n f e c c lô n  como f a c t o r  e t i o l o g i c o  
de  la  p e r i c a r d i t i s  u rém ica  es I n c i e r t o ,  pe ro  s ig u e  s iend o  un tema 
muy d i s c u t i  do ( 269 , 273, 305)
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La f n c id e n c ia  de p e r i c a r d i t i s  u rém ica  es mayor e» 
p a c ie n te s  d i a b e t i c o s  y p robab lem e n te  e l l o  sea de b ido  a su mayor 
p r e d is p o s I  c io n  a la  I n f e c c lô n  ( 2 7 0 ) .  Se han d e s c r i t o  casos a l s -  
lados de p e r i c a r d i t i s  b a c te r l a n a  en en fermos con un rechazo se /e -  
r p  de t r a s p l a n t e  re na l  (271) y en p a c le n te s  muy d e b i l l t a d o s  y 
con se p s is  g e n e ra l I z a d a  ( 257, 272. 273, 302) .
P ab ico  y c o l .  (274) muest r a n  ev I  dene I a de que la  
I n f e c c lô n  p o r  c l t o m e g a lo v l r u s  (CMV) es un agen te  causa l  d i r e c ­
te  de la  p e r i c a r d i t i s  u ré m ica .
La p o s l b i l i d a d  de üna e t l o l o g i a  v i r a l  no se ha des- 
c a r t a d o  ya que en a lgunos  p a c le n te s  la  a p a r i c l ô n  de p e r i c a r d i t i s  
e s ta  p re c e d id a  po r  un c ua d ro  v i r a l  i n e s p e c i f i c o  (257, 27 0 ) .
En n u e s t ra  e x p e r i e n c i a ,  la  a p a r i c l ô n  de p e r i c a r d i ­
t i s :  no es ta ba  re la c lo n a d a  con n inguno  de lo s  fa c t o r e s  e t i o l o g i c o s  
c i t a d o s  en 6 de los  11 en ferm os con p e r i c a r d i t i s .  En lo s  5 re s ta n ­
te s  los  f a c t o r e s  ca u sa le s  f u e r o n ;  se p s is  (1 c a s o ) , d ia b e te s  ( 1 
c a s o ) , d i é l l s i s  Inadecuada po r  mal acceso v a s c u la r  (1 c a s o ) ,  p r o ­
b a b le  i n f e c c lô n  p o r  CMV ( 1 c a s o ) .  En e s ta  en ferma no se pudo 
d i a g n o s t i c a r  en e l  momento de d e t e c t a r l e  la  p e r i c a r d i t i s  ya que 
ca rec iam os de l  t i t u l o  8e " a n t i c u e r p o s  antiCMV en ese momento. S in
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embargo a l  r e a l l z a r l e  un t r a s p l a n t e  re n a l  d é s a r r o i  16 una In f e c c lô n  
a c t i v a  p o r  CMV con t i t u l o s  de a n t i c u e r p o s  muy e le v a d o s .  Es p o s i ­
b le  que e s ta  I n f e c c l ô n  fu e r a  l a  a g u d iz a c lô n  de una I n f e c c lô n  
l a t e n t e  p r e v ia  p o r  l a  In m uno sup re s lôn .  P o s te r Io rm e n te  se le  
r e a l l z ô  n e f re c to m îa  d e l  r i f i ô n  t r a s p l a n t a d o  p o r  rechazo .  La en­
fe rma p e r s i s t e  con t i t u l o s  a l t o s  de a n t i c u e r p o s  antIHCV y cori 
p e r i c a r d i t i s .
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HANIFESTACIONES CLINICAS DE LA PERICARDITIS UREMICA EN D IA L IS IS . -
Oe lo s  t r è s  s lndrom es c l l n i c o s  de la  p a to lo g la  
p e r i c a r d i c a  ( F îg .  I V - 7) la  fo rma de " p e r i c a r d i t i s  aguda" es con 
mucho la  mas f r e c u e n te .  Es Im p o r ta n te  r e s a l t a r  que los  3 elementos 
que c a r a c t e r i z a n  a e s te  s indrome ( d o l o r ,  roce  y e le v a c lô n  de l  ET 
en e l  ECG) ra ra  vez aparecen en l a  p e r i c a r d i t i s  u rém ica .
En las  enfermedades s is te m ic a s  en las  que apa- 
rece  p e r i c a r d i t i s  (como en e l  caso de la  I n s u f I c l e n c l a  re n a l  c rô ­
n i c a ) ,  e l  d o lo r  no s iem pre  e s ta  p r é s e n te .  En n u e s t ro s  en fermos s o lo  
4 de lo s  11 con p e r i c a r d i t i s  r e f i r l e r o n  d o l o r .  En o t r a s  s e r ie s  pu -  
b l I c a d a s  (257) a p a re c lô  d o lo r  en e l  64% de los  casos .
Las c a r a c t e r 1 s t Icas de l  d o lo r  son semejantes a 
la s  d e s c r i  tas  en o t r o s  t l p o s  de p e r i c a r d i t i s :  se Inc rem enta  corn 
la  I n s p i r a c l ô n  y la  t o s ,  a veces se a i l  v i a  con la  p o s ic l ô n  sencada 
o con I n c l i n a c l ô n  h a d  a de l  a n te .  El roce  p e r i c a r d i c o  o c u r r e  en e l  
95% de los  casos segOn R Ib o t  y c o l .  ( 2 5 6 ) ,  l o  cua l  c o ï n c id e  co i  
la  e x p e r ie n c ia  de e s ta  Tes I s .
La e le v a c lô n  de l  segmento ST en e l  ECG mu/ 
comun y c a r a c t e r I s t I c o  de la  p e r i c a r d i t i s  aguda v i r a l  (274) es de 
muy poco v a l o r  d i a g n o s t i c o  en la  p e r i c a r d i t i s  urém ica  (275)
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Vemos pues que e x î s t e n  un p o rc J e n to  c o n s id e ­
r a b le  de p a c le n te s  con I n s u f I c l e n c l a  re n a l  c r o n i c a  que pueden p re s e n ­
t e r  p e r i c a r d i t i s  y pa sa r  d e s a p e r c ib id o  su d i a g n o s t i c o  c l l n i c o  s i  nos 
atenemos a la  c l â s i c a  t r i a d a .  E l l o  es de In d uda b le  t ra n s c e n d e n c la  
ya que la  p e r i c a r d i t i s  en la  enfermedad re na l  c o n l l e v a  una e levada  
m o r t a l Idad s i  no se a c tu a  precozmente  c o n t r a  e l l a .
Aunque se d e s c r ib e n  una s e r l e  de m a n l f e s ta -  
c lo n e s  c l î n i c a s  que pueden a l e r t e r  a l  médico de la  p re s e n c ia  de p e r i ­
c a r d i t i s  u ré m ic a ,  s i n  duda en la  a c t u a l Idad e l  uso de la  e c o c a r d lo -  
g r a f l a  desbanca a todas e l l e s .
La s e n s I b l l I d a d  d i a g n o s t i c s  de la  e c o c a r d lo -  
g r a f l a  para d e t e c t a r  derrame p e r i c a r d i c o ,  l n c | u s o  en c a n t ld a d e s  
î n f im a s ,  es b ie n  c o n o c id o  (2 7 6 ) .  Ten lendo  en cuen ta  la s  s é r ia s  I m p l l -  
c a c io n e s  que la  a p a r i c l ô n  de p e r i c a r d i t i s  en un p a c ie n te  d i a l I z a d o  
c o n l l e v a ,  no es n e c e s a r i ç  r e s a l t a r  l o  que ha sup ues to  l a  r e a l l z a c l ô n  
de e c o c a r d l o g ramas s e r ia d o s  a e s to s  en fe rm os .
Normal mente e l  saco p e r i c a r d i c o  c o n t le n e  
ha s ta  150 c . c .  de l l q u i d o .  Cuando un derrame p e r i c a r d i c o  se hace 
d i a g n o s t i c a b l e  c l î n i c a  o r a d io g r â f I c a m e n t e  r e q u le r e  300 c . c .  o mas 
de l i q u l d o .  Pero no s o lo  la  c a n t Idad de l l q u i d o  acumulado es la  que 
m a t iz a  la  e x p re s lô n  c I T n I c a .  La v e lo c id a d  de a cu m u la c iô n ,  e s ,  s i  cabe.
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mas t ra n s c e n d a n te .  Sî se hace len ta m e n te  acomodandose e l  saco p e r i c a r ­
d i c o  ( co m p l ia n ce  p e r i c a r d i c a )  se puede acum u la r  I 6 2 l i t r o s  de l i q u i d e  
s i n  que apenas se e le v e n  la  p r e s iô n  venosa, o d e s c ie n d a  la  te n s io n  a r ­
t e r i a l  y e l  volumen m in u to .  Por e l  c o n t r a r i o  s i  la  v e lo c id a d  de acunu- 
l a c l ô n  es râ p id a  ( f a l t a  de a d a p ta c lô n  p e r i c a r d i c a )  de 200 a 400 c c .  son 
s u f i c i e n t e s  pa ra p r o d u c i r  un c ua d ro  de tap ona m ien to  c a r d ia c o  ( 277)
E l derrame p e r i c a r d i c o  c u a n t i o s o  con ô s in  
ta p o n a m ie n to ,  es a fo r tu n a d a m e n te  poco f r e c u e n te  en lo s  p a c le n te s  en 
hemod i a l i s i s .
En n u e s t r o  m a t e r i a l ,  s o lo  o c u r r i ô  en 2 en ­
fermos (1 .2 % ) .  As i es tam bien  la  e x p e r ie n c ia  de o t r o s  a u to r e s .
El s indrome de tap ona m ien to  c a r d ia c o  se c i -  
r a c t e r l z a  c l l n i c a m e n t e  po r  marcada e le v a c lô n  de la  p r e s iô n  venosa,  i i l -  
p o te n s lô n  a r t e r i a l  ( con d ls m ln u c lô n  de la  p r e s iô n  de p u is o )  t a q u l c a r -  
d l a  y  f r i a l d a d .  A e l l o  es o b l i g a d o  a A a d i r l e  los  da tos  r a d i o g r a f I c o s  
de c a r d io m e g a l la  en a u se n c la  de o t r o s  s ig n o s  de I n s u f I c l e n c l a  c a r d la -  
ca ( r e d i s t r i b u c l ô n ,  l l n e a s  B de K e r le y ,  derrame p l e u r a l ) .
La e c o c a r d i o g r a f l a  t i e n e  g ran v a l o r ,  no aara 
e s t a b l e c e r  e l  d i a g n o s t i c o  de ta p o n a m ie n to ,  s in o  pa ra  a s e g u ra r  la  e x is -  
t e n c ia  de un gran de rram e, como cau san te  de la  c a r d io m e g a l la  de r e d  en ­
t e  a p a r i c l ô n  que c a r a c t e r I z a  a e s ta  s l t u a c l ô n .  A veces e l  d ia g n o s t i z o
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d i f e r e n c i a l  e n t r e  ta p o n a m ie n to ,  f r a c a s o  c a r d ia c o  e h ip o v o le m ia  
puede l l e g a r  a s e r  ta n  d i f i c u l t o s o  que r e q u le r e  la  u t i l l z a c l ô n  de 
un c a t e t e r  de Swàn-Ganz en e l  c a p l l a r  pu lm ona r ( 2 7 8 ) .
La d e s h id r a t a c lô n  puede d e s v i r t u a r  I n c lu s o  
lo s  c a r a c t e r ! s t I c o s  p a t ro n e s  hemodinamicos de l  tap ona m ien to  c a r d i a ­
co (  278) hac lendo  muy d i f i c l l  o Im p o s îb le  su d i a g n o s t i c o .  A fo r t u n a ­
damente la  d e s h id r a ta c iô n  es I n f r e c u e n te  en e l  en ferm o en d l â l l s i s  
y e l  d i a g n o s t i c o  de tap ona m ien to  en e s to s  en fermos no e n c le r r a  d l f i -  
c u l t a d  u t i l l z a n d o  s im p lem en te  la  sospecha, l a  e x p lo r a c l ô n ,  la  e c o c a r -  
d l o g r a f l a  y una p la ç a  s im p le  de t o r a x .
El s indrome de p e r i c a r d i t i s  c o n s t r i c t i v a  
se c a r a c t e r i z a  po r  e le v a c lô n  de l a  p r e s iô n  venosa,  h e p a to m e g a l la ,  
a s c i t l s  y edemas en un p a c ie n te  s i n  i n s u f I c l e n c l a  v e n t r i c u l a r  I z q u l e r -  
da , y a s te n la  como s in to m a fundam enta l  ( 27 9 ) .
Hasta  hace a lg u n o s  aPios la  p e r i c a r d i t i s  
c o n s t r i c t i v a  u rém ica  se co n s id e ra b a  como e x c e p c io n a l .  A c tua lm en te  
se e s ta  v ie n d o  c r e c e r  su I n c l d e n c l a ,  seguramente de b id o  a la  mayor 
s u p e r v i v e n c la  de los  p a c le n te s  u rém icos  desde la  a p a r i c l ô n  de la  
t e r a p l a  d i a l T t I c a  (2 5 7 ,  280, 2 8 1 ) .  E l l o  t I e n e  enorme t ra n s c e n d e n c la
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porque la  p e r i c a r d i t i s  c o n s t r i c t i v a  c r ô n i c a ,  es una I n d i c a c lô n  para  
la  p e r i c a r d i e c t o m î a .
El d i a g n o s t i c o  de p e r i c a r d i t i s  c o n s t r i c t i v a  
no c a l c i f i c a d a  ( como es la  u rém ica )  puede s e r  d i f i c l l  cuando la  
c o n s t r i c c l ô n  es s o lo  le ve  o moderada. T e n lendo  en cuen ta  e s ta  d l f i -  
c u l t a d ,  l a  c r e c le n t e  I n c l d e n c l a  menclonada y su t r a t a m l e n t o  q u l r ü r -  
g l c o ,  es Im p o r ta n te  pensar en e s ta  p a t o l o g l a  en a q u e l lo s  enferm os 
que d é s a r r o i l a n  f r e c u e n te s  y marcadas h ip o te n s lo n e s  d u ra n te  la  d l a -  
l i s l s  s i n  o t r a  causa que la s  J u s t i f i q u e n .
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DIAGNOSTICO DIFEREHCIAL DE LA PERICARDITIS UREMICA. -
Aqui tamblen es n e c e s a r la  l a  d i s t l n c l o n  e n t r e  los  
3 s lndromes c l î n i c o s  de é x p re s lô n  de la  p a t o lo g î a  p e r i c a r d i c a .
A) P é r i  c a r d i t i s  u r é m ic a . -
En su d i a g n o s t i c o  d i f e r e n c i a l  caben 2 m a t I z a c io n e s . 
En p r im e r  lu g a r  se debe te n e r  p ré s e n te  que ,  aunque no es f r e c u e n te ,  
e l  p a c ie n te  en programa de d i a l  is  Is puede padecer una p e r i c a r d i t i s  
aguda v i r a l ,  l o  que genera  un c ua d ro  c IT n l c o  I n d 1 s t I n g I b l e  de la  
p e r i c a r d i t i s  u rém ica .
Ta l d l f e r e n c l a c i ô n  t i e n e  c i e r t a  Im p o r ta n c la  porque 
la  p r im e ra  se t r a t a  con a s p i r i n a  y no es Tnd ice  de d i â l i s i s  Inadecua­
da. La segunda se t r a t a  con r e a j u s t e  e I n t e n s I f I c a c l ô n  de la  pauta  
d i a l  f t  Ica .
E x is te n  c î e r t a s  d i f e r e h c l a s  e n t r e  ambas e n t ld a d e s  
que c o n v ie n e  v o l  v e r  a r e s a l t a r .
En la  p e r i c a r d i t i s  aguda v i r a l ,  es muy f r e c u e n te  
e l  a n te c e d e n te  5 a 10 d ia s  an tes  de l  cuadro  de p e r i c a r d i t i s ,  de una 
" g r i p e "  o I n f e c c lô n  de v ia s  r e s p l r a t o r l a s  a l t a s .  Este  an te ce d e n te  
no se da en la  p e r i c a r d i t i s  u rém ica .
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-  En l a  e t î o l o g l a  v i r a l  es cas !  c o n s ta n te  la  e le v a ­
c lô n  de l  segmento ST con la  e v o lu c lô n  e l e c t r o c a r d i o g r ô f I c a  c a r a c ­
t e r  1s t  I ca :
Fase 1 - :  E le v a c lô n  de l  ST con onda T no rm a l .
Fase 2 - :  E le v a c lô n  d e l  ST con onda ,T I n v e r t  Ida .
Fase 3".: Normal I z a c lô n  de l  ST con onda T n e g a t i v a .
Fase 4 - :  N o rm a l I z a c lô n  c om p lé ta .
-  Toda e s ta  e v o lu c lô n  e l e c t r o c a r d I b g r â f i c a  o c u r r e  en 
un p la z o  de 5 a 10 d ia s  y t i e n e  Ind uda b le  v a l o r  d i f e r e n c i a l  ya que 
como se ap un tô  en la  p e r i c a r d i t i s  u rém ica  e l  ECG es an od ino .
Tamblen c a b r la n  o t r a s  d i f e r e n c l a s  t a i e s  como la  
c u a n t i f I c a c i ô n  de t i t u l o s  sanguîneos de a n t i c u e rp o s  anti -ECHO y 
C oxak ie  B en e l  caso  de la  p e r i c a r d i t i s  aguda.
En segundo l u g a r  e l  d ia g n o s t i c o  d i f e r e n c i a l  de la  
p e r i c a r d i t i s  u rém ica  debe ha ce rse  con todas a q u e l l a s  e n t ld a d e s  que 
cu rsen  con d o lo r  p r e c o r d i a l ,  p re fe re n te m e n te  con la  c a r d io p a t  la 
îsquemica (a n g in a  e I n f a r t o )  a la  cua l  es ta n  p r e d is p u e s to s  los  pa­
c l e n t e s  con u re m ia .  ( 2 8 2 ) .  Se s a le  de la  I n t e n c lô n  de es ta  T e s Is  e l  
d e s c r i b i r  a l  d e t a l l e  los  p l l a r e s  sob re  los  que debe basarse  e s te  
d i a g n o s t i c o  d i f e r e n c i a l  e n t r e  Ia  p e r i c a r d i t i s  y o t r a s  s i t u a c lo n e s  de 
d o lo r  p r e c o r d i a l  en e s to s  p a c le n te s .
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B) Derrame p e r i c a r d i c o  y / o  tap o n a m ie n to  c a r d i a c o . -
El derrame p e r i c a r d i c o  c u a n t i o s o  con o s i n  ta p o ­
nam ien to  s u e le  c u r s a r  s i n  d o l o r ,  roce  n i  a l t e r a c l o n e s  e l e c t r o c a r d  I o -  
g r a f i c a s  de l  segmento ST.
Su p r i n c i p a l  mani f e s t a c l ô n  c l î n i c a  de ca rd lom e ga -  
I l a ,  p r e s iô n  venosa e le v a d a ,  h i p o te n s iô n  y t a q u i c a r d l a ,  hacen que e l  
p r im e r  d i a g n o s t i c o  d i f e r e n c i a l  tenga que ha ce rse  con o t r a s  formas 
dé I n s u f i c l e n c l a  c a r d ia c a  c o n g e s t Iva .
AquI tam blen  la  ayuda de l a  e c o c a r d i o g r a f l a  es 
fundam enta l  y no nos ex tenderemos sob re  e l l o .
Un d a to  c l î n i c o  de g ran  I n t e r é s  es que e l  g ran  
derrame o e l  tap o n a m ie n to  o c u r r e  c a s i  s iem pre  en p a c ie n te s  que t i e n e n  
una f l o r i d a  h i s t o r î a  p r e v ia  de p e r i c a r d i t i s  u ré m ic a .
En n u e s t ra  e x p e r i e n c i a  lo s  dos casos que p re s e n -  
ta r o n  tap ona m ien to  p e r i c a r d i c o  eran  p a c le n te s  con f r e c u e n te s  p e r i c a r ­
d i t i s  r é c id i v a n t e s .
Es é v id e n te  que e l  d i a g n o s t i c o  d i f e r e n c i a l  e n t r e  
tap ona m ien to  c a r d ia c o  e I n s u f I c i e n c l a  c a r d ia c a  c o n g e s t Iva  es de v i t a l  
Im p o r ta n c la .  El f r a c a s o  c o n g e s t Ivo  de l  co razôn  se t r a t a  con d e p le c c iô n
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de volumen (b ie n  d î u r é t i c o  o u l t r a f M t r a c î ô n  en e l  caso de I n s u f i -  
c l e n c i a  r é n a l ) , m ie n t ra s  que t a l  d e p le c c iô n  s e r f a  c o n t ra p ro d u c e n te  
en un p a c ie n te  con tap ona m ien to  ya  que c o n l l e v a r i a  una p e l l g r o s a  
re d u c c iô n  de l  vo lumen m in u to .
C) P e r i c a r d i t i s  c o n s t r i c t i v a . -
Su p r i n c i p a l  i m i t a d o r  es tam bien  la  I n s u f I -  
c l e n c l a  c a r d ia c a  c o n g e s t Iva o s im p lem en te  de recha .  Tampoco es nues­
t r a  I n t e n c lô n  ex te nde rno s  en d e t a l l e s  d i f e r e n c i a l e s  e n t r e  ambas s i -  
t u a c io n e s .  DIgamos s ô lo  que la  a u se n c la  de s ig n o s  de h i p e r t e n s l ô n  
pu lm ona r ,  n o rm a l Id a d  r a d i o g r a f I c a  de la  c l r c u l a c l ô n  p u lm ona r ,  l l m -  
p le z a  a u s c u l t a t o r l a  de lo s  pulmones y pobre o n u la  p a lp a c lô n  c a r ­
d ia c a  son d e t a l l e s  c l l n i c o s  de g ran  v a l o r  pa ra e l  d i a g n o s t i c o  d i f e ­
r e n c i a l  .
AsI como la  e c o c a r d i o g r a f l a  es muy d t l l  para 
p r o b a r  o d e s c a r t a r  la  p re s e n c ia  de derrame p e r i c a r d i c o  (276) es po­
b re  pa ra  d e t e c t a r  p e r i c a r d i t i s  c o n s t r i c t i v a .  Se han d e s c r i t o  v a r lo s  
s ig n o s  e c o c a r d I o g r S f I c o s  tT p ic o s  de p e r i c a r d i t i s  c o n s t r i c t i v a  ( 283) ,  
s i n  embargo no parecen demasiado u t i l e s .
En e l  caso de l a  p e r i c a r d i t i s  c o n s t r i c t i v a  
u ré m ic a ,  que c u rs a  s i n  c a l c i f i c a c i o n e s  ( l o  cua l  d i f i c u l t a  e l  d i a g ­
n o s t i c o )  t a l  vez la  u n îc a  manera de s o s p e c h a r la  sea basandose èn la  
c l î n i c a .
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En n u e s t r o  ü n ic o  caso de p e r i c a r d i t i s  c r ô n i c a  
la  p e r s i s t a n t e  e le v a c lô n  de la  p r e s iô n  venosa a pe sa r  de un adecuado 
c o n t r o l  de l  peso y de la  pau ta  d i a l î t I c a  fu é  un d a to  Im p o r ta n te  
pa ra e l  d i a g n o s t i c o .
Tamblen se c i t a  que la  f â c l l  h i p o te n s iô n  du­
ra n te  l a  d i â l i s i s  puede s e r  s ig n o  de p e r i c a r d i t i s  c o n s t r i c t i v a  (2 5 6 ) .
En n u e s t r o  û n ic o  en ferm o e l  g rado  de c o n s t r l -  
c c iô n  es le v e  o moderado y t o d a v ia  no creemos In d ic a d o  e l  t r a t a m l e n t o  
q u i r û r g i c o .  De a va n za r  la  c o n s t r i c c l ô n  y comenzar a s e r  i n c o n t r ô l a ­
b le s  la s  c r i s i s  h ip o te n s i v a s  d u ra n te  l a  d i â l i s i s  s é r i a  n e c e s a r io  
l a  p e r i c a r d i e c t o m î a  con l o  que d e s a p a re c e r îa n  e s to s  prob lem as de 
manejo d u ra n te  la  d i â l i s i s .
O t ro  d i â g n o s t i c o  d i f e r e n c i a l  de l a  p e r i c a r d i t i s  
c o n s t r i c t i v a  u rém ica  es la  m io c a r d i o p a t î a  r e s t r i c t i v a  que e x c e p c io ­
na l  mente puede o c u r r l r  en p a c ie n te s  en d i â l i s i s .
Dado que |a  m io c a r d Io p a t î a  r e s t r i c t Iva no ha 
s Id o  p re v ia m e n te  d e s c r i t a  en p a c ie n te s  u rém icos  y en n u e s t ra  c a s u î s -  
t i c a  hemos e n c o n t ra d o  e l  p r im e r  caso ,  ded icaremos una s e c c lô n  a e s te  
p rob lem a donde se rân  a n a l l z a d a s  la s  pau tas  b a s Icas  de l  d i â g n o s t i c o  
d i f e r e n c i a l .
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EVOLUCION DE LA PERICARDITIS UREMICA.-
La e v o lu c lô n  de la  p e r i c a r d i t i s  u rém ica  queda e s -  
quemat lzada en la  F Ig .  IV -8 .
En n u e s t ra  e x p e r ie n c ia  los  p a c le n te s  que p re se n ­
tan  p e r i c a r d i t i s ,  son s iem pre  los  mismos. Es d e c i r  cuando e s te  g rupo  
de p a c le n te s  re e l  be d i a l l s i s  Inadecuada , se producen pequefios d e r r a -  
mes p e r i c a r d i c o s  o aparece  d o lo r  p r e c o r d i a l  o ro c e .
C ur losam ente  s i  o t r o s  p a c le n te s  s i n  " p r e d l s p o s l -  
c lô n  a l a  p e r i c a r d i t i s "  r e c ib e n  d i a l l s i s  I n s u f I c l e n t e  no hacen p e r i ­
c a r d i t i s ,  s In o  I n s u f I c l e n c l a  c a r d ia c a  o h i p e r t e n s l ô n  a r t e r i a l .
Aunque se desconoce la  causa lo s  p a c le n te s  " p e r I -  
c a rd  I t I c o s "  son un grupo y s iem pre  lo s  mismos. En e l l o s  se dan la s  re 
c i d i v a s  y todos los  prob lem as r e la c lo n a d o s  con l a  p a t o l o g l a  p e r l c a r d i  
ca.
AsI e l  tap ona m ien to  c a r d ia c o  (2 casos) y la  p e r i ­
c a r d i t i s  c o n s t r i c t i v a  ( 1 caso) p e r te n e c îa n  a e s te  g rupo de enfermos 
que d e n t r o  de su I n s u f I c l e n c l a  ré n a l  y d i a l l s i s  " s ie m p re  habîan  pade^ 
c i d o  de p e r i c a r d i t i s  r é c i d i v a n t e s " .
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FIGURA IV -& .
EVOLUCION de l a  PERICARDITIS UREMICA.-




C ura c lôn  é c id iv a
Taponamien to  C o n s t r i c c l ô n
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TRATAMIENTO DE LA PERICARDITIS UREMICA.-  
TRATAMI ENTQ MEDICO.-
En la  s i g u i e n t e  T a b la  (T ab la  IV -12 )  se resumen 
la s  p r i n c i p a l e s  medidas p r o f i i a c t i c a s  y t e r a p e u t i c a s  en la  p e r i ­
c a r d i t i s  u ré m ica .  Comentaremos a c o n t i n u a c iô n  las  que se r e f i e r e n  
a l  c o n t r o l  b io q u im ic o  de la  u rem ia  (p au ta  de d i â l i s i s )  y a la  ad -  
m i n i s t r a c i ô n  de drogas a n t i i n f l a m a t o r l a s  po r  v i a  l o c a l  o g e n e ra l .
Pàuta de d i â l i s i s . -
En e l  p a c ie n te  u rém ico  no d i a l i z a d o  con d i e t a  
de r e s t r i c c i ô n  p r o t e f c a  la  a p a r i c l ô n  de p e r i c a r d i t i s  es I n d i c a c lô n  
de î n î c l a r  la  d i â l i s i s  r e g u la r  con l o  que se c o n s e g u i ra  su re s o l  
c iô n  en e l  70% de los  caso s .  En en fermos con c a ta b o l is m o s  aumenta^ 
do o con e v id e n c ia  de d i â l i s i s  inadecuada la  con duc tâ  a s e g u i r  
c o n s is t e  en e l  in c re m en to  de la  f r e c u e n c ia  d i a l î t i c a .  Los p r o b l e ­
mas que pueden a p a re c e r  con e s ta  d l â l l s i s  i n t e n s i v a ,  como h ip o te r ^  
s iô n  e h ip o v o le m ia ,  son ^ ^ r t i c u l a r m e n t e  f r e c u e n te s  cuando se p r o ­
ducen cambios b ruscos  en e l  volumen i n t r a v a s c u l a r , pud iendo  p r e c i ­
p i  t a r s e  s igno s  c l î n i c o s  de tap ona m ien to  c â r d ia c o .  La Ing es ta  dé so 
d i o  y agua I n t e r d i a l î t i c o s  debe r e s t r i n g i r s e  a l  mâximo con o b j e t o  
de e v i t a r  la  n e ces idad  de grandes  u l t r a f i c i o n e s  d u ra n te  la  d l â l î -  
s i s .  Los en fermos con T .A .  i n e s t a b l e  o f ra n c a  h ip o te n s iô n  a s o c ia d a
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TABIA IV -12
TRATAMIENTO MEDICO DE LA PERICARDITIS UREMICA.-
1 . -  GENERAL.-  Reposo en cama, c o n t r o l  de l  peso y de la  t e n s io n  a r t e r i a l  y c o n t r o l
de la  p r e s e n c ia  de p u ls o  p a r a d o j i c o .
2 . -  NUTRICION ADECUADA. - I n g e s t a  adecuada de p r o t e i n a s ,  c a l o r l a s  y a tn lnoac ldos
e s e n c la le s .
3 . -  MEJORAR CONTROL BiOQUIMiCO PE LA UREMIA. -  R e s t r i c c i ô n  p r o t e i c a ,  I n l c i a c l ô n
e i n t e n s i f i c a c i ô n  de l a  d i â l i s i s .
4 . -  CONTROL DE LA HIDRATACiON.- R e s t r i c c i ô n  de agua y s a l , u l t r a f i I t r a c i ô n  adecuada,
d i g i t a l i z a c l ô n ,  c o n t r o l  de la  p r e s iô n  venosa c e n t r a l
5 . -  PREVENIR LA HEMORRAGIA. -  H e p a r in i z a c lô n  r e g i o n a l .  D i â l i s i s  p e r i t o n e a l .
6 . -  DROGAS ANT|INFLAMATORIAS. -  Indom e tac ina  25 mg x 4 /d  la
P red n isona  40 m g /d ia
R e d u c I r  la  dos Is  a l  cabo de 1 semana, suspender la  
a la s  4 semanas.
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â derrames p e r i c a r d i c o s  e x te n s o s ,  a r r i t m i a s ,  e v id e n c ia s  de s o b re -  
ca rga  h i d r o s a l i n a  s e v e ra ,  i n s u f i c i e n c l a  c a r d ia c a  re q u ie r e n  la  mo­
n i t o r  iz a c  lôn  c o n t i n u a  de l a  PVC.
La d i a l l s i s  p e r i t o n e a l ,  con la  no u t i l i z a ­
c lô n  de h e p a r in a ,  se ha a f i r m a d o  que reduce la  i n c ld e n c la  de ta p o  
na m ien to  (2 8 4 ) .  O t ra s  v e n ta ja s  de la  d i â l i s i s  p e r i t o n e a l  In c lu y e n  
un c o n t r o l  mas g ra d u a i  de l a  h i d r a t a c l ô n  y cambios menos bruscos  
de l  volumen i n t r a v a s c u l a r . La d e c is l ô n  de u s a r  la  d l â l l s i s  p e r i t o ­
neal depende tam bien  en g ran  p a r t e  de las  f a c l l l d a d e s  t e c n ic a s  
para r e a l l z a r l a s .  Drueke y c o l ,  (258) e n cu e n t ra n  una i n c ld e n c la  
s i m i l a r  de ta p ona m ien to  agudo con d l â l l s i s  p e r i t o n e a l  que con hemo 
d i â l i s i s .
En n u e s t ra  e x p e r ie n c ia  la  i n t e n s i f i c a c i ô n  
de la  d l â l l s i s  ( a 3 h .  d ( a r i a s )  c o n s ig u iô  la  r e m is lô n  de la  per j_  
c a r d i t i s  en todos lo s  en ferm os (11 en t o t a l )  s a lv o  en uno que d é ­
s a r r o i  lo  una p e r i c a r d i t i s  c o n s t r i c t i v a  subaguda y que se ha comen- 
tado  a n te r i o r m e n te .
Mo se u t i l i z ô  d i â i i s i s  p e r i t o n e a l  para t r a ­
ta  r  a n ing uno  de n u e s t ro s  en ferm os po r  d i f i c u i t a d e s  t é c n i c a s .
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Progag a n t i î n f l a m a t o r i a s . -
En a u senc la  de un e s t u d i o  c o n t r o l a d o ,  la  e f i c a -  
c l a  de I as d rogas a n t i i n f l a m a t o r i a s  en l a  p e r i c a r d i t i s  u rém ica  no 
ha po d id o  s e r  e s t a b l e c i d a .  Los c o r t i c o ï d e s  p o r  v i a  s i s t e m ic a  han 
s id o  f re c u e n te m e n te  empleados con e x i t o  po r  a lg u n o s  a u to re s  (285) 
s ie n d o  lo s  r e s u l ta d o s  in c o n s ta n te s  y I as r é c id i v a s  f r e c u e n te s  se -  
gun o t r o s  a u to re s  (2 8 6 ) .  Los d e r rames p e r i c a r d i c o s  aparecen en 
los  en ferm os con t r a s p l a n t e  re n a l  r e c ib ie n d o  g rande  d o s is  de e s te -  
ro id e s  como t e r a p e u t i c a  a n t i - r e c h a z o .
La indo m e ta c ina  ha s id o  p ro p u e s ta  tam b ien  para 
e l  t r a t a m l e n t o  de la  p e r i c a r d i t i s  u rém ica  po r  M ln u t  y c o l .  (2 8 7 ) ,  
ha b iendo  ob servad o  una re s p u e s ta  f a v o r a b le  en e l  50% de lo s  e n f e r ­
mos. O t ro s  a u to re s  han seh a lado  tam bien  e fe c to s  f a v o r a b le s  pe ro  
in c o n s ta n te s  (285 ,  2 6 6 ) .  Los e fe c to s  s e c u n d a r io s ,  como nauseas ,  v £  
m i t o s ,  d o lo r  a b d o m in a l ,  c e fa le a s  y h e m orrag la  g a s t r o i n t e s t i n a l  han 
o b l i g a d o  a suspender la  droga en a lg u n o s  e n fe rm o s . En n u e s t ra  expe­
r i e n c i a  l a  indom e ta c ina  ha dado r e s u l t a d o s  v a r i a b l e s  y s o lo  ha con- 
s eg u ldo  e fe c to s  a p r e c la b le s  en p e r i c a r d i t i s  I e ve s .
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La i n s t a l a c i ô n  i n t r a p e n ' c a r d î c a  de e s te r o id e s  no 
r e a b s o r b fb le s  (200-900  mgr de t r i a m c in o lo n e )  p o r  medio  de un c a ­
t e t e r  i n t r o d u c i d o  en e l  saco p e r i c a r d i c o  fue  p r o p u e s to  po r  Buse- 
l e m e i r  y c o l .  (288) y F u l l e r  y  c o l .  ( 2 8 9 ) .  S in  embargo no e s ta  
c l a r o  s i  la  p e r i c a r d i o c e n t e s i s  " p e r  se "  ju e g a  un papel mayor que 
lo s  e s te r o id e s  en e l  a l i v i o  de l  d o lo r  y en la  d ls m ln u c lô n  de l de ­
rrame. Por o t r a  p a r t e  es p r o b a b le  que e s to s  e s te r o id e s  no absorbJ_ 
b le s  en serosas  no rm ales  s i  se absorban ert un p e r i c a r d i o  i n f l a m a -  
do y p a r t e  de su e f e c t o  b e n e f i c i o s o  es de b ido  a su a c c iô n  s i s t e m i -
La d u ra c iô n  de e s te  c a te te r i s m o  ha sobrepasado 
una semana y en a lgu nas  oca s lo n e s  ha l l e g a d o  a unos 28 d i a s .  Las 
c o m p i Ic a c io n e s  I n f e c c lo s a s  f r e c u e n te s  de e s te  metodo a menudo mor­
t a l  e s ,  r e s ta n  u t i l i d a d  a e s te  metodo.
En n u e s t ra  e x p e r ie n c ia  u t i l i z a m o s  la  i n s t a l a c i ô n  
i n t r â p e r i ca rd  i c a  de e s t e r o id e s  en un en fermo con p e r i c a r d i t i s  seve 
ra que no re sp o n d iô  a e s t e r o id e s  s is té m ic o s  n i  a i n t e n s i f i c a c i ô n  
de la  d l â l l s i s .  A la s  48 ho ras  de la  i n s t a la c i ô n  e l  c a t e t e r  i n t r a p  
r i c a r d i c o  d é s a r r o i l ô  una p e r i c a r d i t i s  p r u r u l e n t a  a causa de la  cua 
f a l l e c i ô .
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TRATAMIENTO QUtRURGICO DE LA PERICARDITIS UREMICA (T a b la  IV -13 )
El d r e n a je  p e r i c a r d l c o  a p a rece  como t r a t a m ie n t o  
de e l e c c i o n  en caso de f a l l o  de l  t r a t a m i e n t o  c o n s e rv a d o r .  Dos indj_ 
c a c io n e s  p r i n c i p a l e s  son la  amenaza de ta p o n a m ie n to  y la  p e r s i s t e n  
c i a  o aumento de l  de rram e. La e v o lu c io n  e c o c a r d i o g r a f l e a  y r a d i o I o  
g ic a  es fun dam enta l  pa ra  tomar l a  d e c i s i o n .  El prob lem a mas d i f i c i l  
c o n s i s t e  en d e te r m in e r  cua l  es e l  momento a p a r t i r  de l  cua l  e l  r e -  
t r o c e s o  de l  derrame no puede e s p e ra rs e  como r e s u l t a d o  de l  t ra tam ie n^  
t o  c o n s e rv a d o r .  Para Connors y c o l .  (290) y  Drueke y c o l .  (258) e l  
d r e n a je  debe h a ce rse  s is te m a t ic a m e n te  s iem pre  que e l  derrame a p re -  
c ia d o  e c o c a r d io g r a f i c a m e n te  p e r s i s t a  s i n  te n d e n c ia  a r e t r o c e d e r  a 
p a r t i r  d e l  l 4  d i a .
Las dos te c n i c a s  u t i l i z a d a s  p r in c ip a lm e n t e  son 
la  p e r i c a r d i o c e n t e s i s  y  e l  d r e n a je  q u i r u r g i c o .
P e r ic a r d Ib e e n  te s  i s . -
Es e l  metodo comunmente empleado en e l  tapona^ 
m ie n to  agudo. S in  embargo se t r a t a  de una t e c n i c a  p e l i g r o s a  y que 
debe s e r  u t i l i z a d a  con p r e c a u c io n .  E n t re  sus comp I i cac io n e s  se c i -  
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causan un h e m o p e r fc a rd io  agudo (192, 256, 2 9 1 ) .  For o t r a  p a r t e ,  en 
ocas(ones r é s u l t a  i n e f i c a z  a I e s t a r  ta b ic a d o  e l  derramo po r  e l  c a -  
r a c t e r  f l b r l n o s o  y h e m orrâg fco  de l l i q u i d o ;  o po r  t r a t a r s e  de un de ­
rrame p o s t e r i o r .  As I r é s u l t a  p r e f e r i b l e ,  s iem p re  que sea n e c e s a r lo  
un d r e n a je  p e r i c a r d l c o ,  r e c u r r i r  a la  c i r u g l a  de e n t ra d a .
D rena je  q u i r u r g i c o . -
Se t r a t a  de un metodo s im p le ,  seguro  y poco 
p e l i g r o s o .  E x is te n  numerosas te c n ic a s  que se d i f e r e n c i a n  p o r  la  v i a  
de a b o rd a je  y l a  e x te n s io n  de la  p e r i c a r d i o t e c m ia .  En e l  caso de 
las  p e r i c a r d i t i s  que e v o lu c io n a n  h a c ia  la  c o n s t r i c c i o n  la  p e r i c a r ­
d io te c m ia  s u b t o t a l  es la  te c n i c a  u n iv e rs a lm e n te  adoptada (293, 294, 
29 5 ) .  En p r e s e n c ia  de un tap ona m ien to  agudo o un derrame p e r s i s t e n -  
t e ,  es s u f i c i e n t e  una p e r i c a r d i e c t o m ia  p a r c i a l .  La p e r i c a r d i e c t o m ia  
p a r c i a l  a n t e r i o r  es la  i n i c i a l m e n t e  p r e f e r  Ida .  Esta  se puede r e a l i -  
z a r  con e s te r n o to m ia  media o to ra c o m ia  i z q u ie r d a .  La ven tana  p e r i c a r -  
d ic a  a n t e r i o r  r e a l i z a d a  po r  v i a s  s u b x i f o id e a  y d e s c r i  t a  p o r  S c h le in  
( 296) y c o l . ,  se e s ta  empleado po r  a lgu nos  a u to re s  (2 97 ,  29 8 , 3 0 2 ) .  
S in  embargo e l  c i e r r e  de la  ven tana  y  l a  r é c i d i v a  de l  derrame es 
f r e c u e n te .  Ademas e x i s t e  e l  r i e s g o  de In c a r c e r a c iô n  y e s t r a n g u la c îô n  
de l co ra zô n .  A pe sa r  de e s to  se t r a t a  de una t é c n i c a  s e n c i l l a  y f a ­
c t  I de r e a l i z a r ,  con a n e s te s ia  l o c a l ,  pa ra  a q u e l lo s  en fermos en los  
que no se puede r e a l i z a r  una i n t e r v e n c i ô n  mas a m p l ia .
-260-
En n u e s t ra  e x p e r le n c ia  la  i n c fd e n c ia  de tap ona ­
m ie n to  agudo ha s id o  escasa. La t e c n ic a  que hemos empleado ha s id o  
la  p e r i c a r d i o c e n t e s i s  con buenos r e s u l t a d o s .  No hemos t e n id o  hemo- 
p e r i c a r d i o  n i  i n f e c c io n e s  pu lm onares n i  p e r i c a r d i c a s  con e s ta  t e c ­
n i c a .  No tenemos e x p e r ie n c ia  en l a  r e a l i z a c i o n  de ven tana  p e r ic a r^  
d ic a  n i  p e r i c a r d i e c t o m ia  p a r c i a l  o t o t a l . -
E v o lu c io n  de lo s  r e s u l ta d o s  t e r a p e u t i c o s . -
La m o r t a l i d a d  im p u ta b le  a la  p e r i c a r d i t i s  u rem ica  
e ra  i n i c i a l m e n t e  de un 20% (2 99 ,  300, 2 5 7 ) .  En las  s e r i e s  mas r e -  
c i e n t e s  e s ta  m o r ta l i d a d  de la  p e r i c a r d i t i s  u rem ica  ha descend id o  
a un 5% (2 55 ,  25 9 ,2 6 0 ,  285, 2 9 8 ) .  Drueke y c o l .  (258) t i e n e n  una 
m o r t a l i d a d  de un 2.5%.
Es te  descenso de la  m o r t a l idad  de la  p e r i c a r d i ­
t i s  pa rece  deberse  a un t r a t a m i e n t o  mas p recoz  de la  misma y a una 
m e jo ra  de las  té c n i c a s  q u i r u r g i c a s .  De e s ta  forma no se pospone 
indeb idam ente  e l  a b o rd a je  q u i r u r g i c o  de una p e r i c a r d i t i s  que no re^ 
ponde a l  t r a t a m i e n t o  medico.
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IHPLICACIONES CLINICAS DE LA PERICARDITIS EN PACIENTES EN HEMODIALISIS
Del e s t u d i o  c H n l c o  y e c o c a r d i o g r a f i c o  de los  pa -  
ci’ en tes  que c o n s t i t u y e n  e s ta  T e s is  podemos r e s a l t a r  los  s i g u i e n t e s  
puntos que consIderamos de i n t e r é s  p r a c t i c e :
1 . -  La e c o c a r d i o g r a f i a  es s i n  duda e l  u n ic o  metodo f i a b l e  para e i  
d ia g n o s t i c o  de p e r i c a r d i t i s  de l  p a c ie n te  en d i a l  i s  i s .  Dada su 
in o c u id a d  es recomendable que p e r io d ic a m e n te  se e fe c tu e n  v a l o -  
ra c io n e s  e c o c a r d i o g r a f i c a s , s i  no a toda  la  p o b la c io n  de un 
programa de d i a l i s i s ,  s i  a a q u e l l o s  p a c ie n te s  que t i e n e n  p r e -  
d i s p o s i c i ô n  a la  p e r i c a r d i t i s  o que con f r e c u e n c ia  t ie n e n  p r o ­
blèmes c a r d i o v a s c u la r e s .
2 . -  La p r e s e n c ia  de p e r i c a r d i t i s  en un en ferm o en d i a l i s i s  puede 
s e r  s ig n o  de d i a l i s i s  inadecuada.
3 -  A los  p a c ie n te s  con p r e d i s p o s i c io n  o p e r i c a r d i t i s  r é c i d i v a n t e ,  
hay que o f r e c e r l e s  e s p e c ia l  cu id a d o  p o r  e l  e le v a d o  r i e s g o  de 
tap ona m ien to  c a r d ia c o  que t i e n e n  e s to s  en fe rm o s ,  sob re  todo  
d u ra n te  la  d i a l i s i s .
Se debe e v i t a r  en e s to s  p a c ie n te s  la  h e p a r i -  
n i z a c i o n  t o t a l  { u t i l i z a r  h e p a r i n i z a c i o n  r e g io n a l  o d i a l i s i s  
p e r i t o n e a l )  y la s  u l t r a f i I t r a c i o n e s  ra p id a s  y c u a n t i o s a s .
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4 . -  Es de r e s a l t a r  que los  p a c ie n te s  que demuestran derrame p e r i -  
c a r d i c o  no sue le n  p r e s e n t e r  n ing una  o t r a  anomal fa  ana tom ofun - 
c io n a l  de Ias  c i t a d a s  en e s ta  T e s i s .
Es d e c i r  e l  co razôn  en s i  mismo, de e s to s  
p a c ie n te s  es n o rm a l .  Mo sue len  p r e s e n t e r  grandes h i p e r t r o f i a s  
y d i l a t a c i o n e s  y su f u n c iô n  v e n t r i c u l a r  es n o rm a l .  (T a b la  M 1-5)
Tambien es de r e s a l t a r  la  b a ja  i n c i d e n c i a  
de h î p e r t e n s i ô n  a r t e r i a l  en e s te  g rupo  de p a c ie n te s  con p e r i c a r d i ­
t i s .
La i n t e r p r e t a c i ô n  de tod o  e l l o  es d i f i c i l ,  
pe ro  pa rece  i n d i c a r  como s i  en e s to s  p a c ie n te s  fue se  un icam ente  e l  
p e r i c a r d i o  la  " e x p r e s iô n  c a r d i o l ô g i c a "  de su u re m ia .  En o t r o s  pa ­
c i e n t e s  la  u rem ia  t i e n d e  a p r o d u c i r  d i l a t a c i ô n  c a r d ia c a  con tenden^ 
c i a  a l  f r a c a s o  v e n t r i c u l a r ,  s ie n d o  en tonces  e xc e p c io n a l  e l  derrame 
p e r i c a r d l c o .  En e s to s  p a r e c e r î a  como s i  fuese  e l  m io c a r d io  la  " e x ­
p rès  iôn  c a r d i o l ô g i c a "  de la  u rem ia .  Ta l vez en un f u t u r o  se e s c l a -  
rezcan los  mecanismos de e s ta s  d i s t i n t a s  formas de a f e c t a r s e  e l  
co razôn  en la  i n s u f i c i e n c i a  re n a l  t e r m i n a l .
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SOBRE UN CASO DE MIOCARDIOPATIA RESTRICTIVA EN D IA L IS IS . -
Como ya quedo e x p u e s to  en la  s e c c lo n  p r e c e d e n t ^ ^  la  
m io c a r d io p a t i a  u re m ic a ,  segun la s  d e s c r i p c io n e s  de la  b i b l i o g r a f i a ,  
se m a n i f i e s t a  e x c lu s iv a m e n te  b a jo  la  forma c o n g e s t i v a .  Las formas h i ­
p e r t r o f  i c a ,  r e s t r i c t i v a  y o b l i t e r a t i v a  (3 09)n o  han s id o  nunca d e s c r i -  
ta s  en p a c ie n te s  con i n s u f i c i e n c i a  re n a l  c r o n i c a  en h e m o d ia l is  i s .
Uno de lo s  en ferm os que c o n s t i t u y e n  e l  m a t e r i a l  de e s ta  
T e s is  p ré s e n ta  un m io c a r d i o p a t i a  r e s t r i c t i v a .  A e s te  d i a g n o s t i c o  se 1 l e ­
go a p a r t e  de p o r  a lg u n o s  da to s  e x p l o r a t o r i o s , e c o c a r d i o g r a f i c o s  y hemo- 
d in a m ic o s ,  po r  la  t o r a c o to m ia  e x p lo ra d o ra  y p o s t e r i o r m e n t e ,  a l  f a l l e c e r  
e l  p a c ie n t e ,  p o r  e s t u d i o  a u to p s ic o .
De a cu e rd o  a n u e s t ro s  c o n o c im ie n to s  b i b l i o g r a f i c o s  e s te  es 
e l  p r im e r  caso de m i o c a r d i o p a t i a  r e s t r i c t i v a  d e s c r i t a  en un p a c ie n te  con 
i n s u f i c i e n c i a  re n a l  t e r m in a l  en h e m o d ia l is  i s .  A p a r t e  de e s t o ,  e l  caso 
p r é s e n ta  una s e r i e  de a s p e c to s  p r a c t i c e s  que se com enta ran .
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DESCRIPCION DEL CASO.
Se t r a t a  de un va rô n  de 33 ahos v î s t o  po r  p r im e ra  vez en 
e l  S e r v i c i o  de N e f r o l o g i a  p o r  p r e s e n t a r  edemas m a le o la re s  y p r o t e i ­
n u r i a  (15 g r  en 24 h r . ) .  El p a c ie n te  fu e  ing re sa d o  y t r a s  los  e s tu -  
d io s  an a l  i t icos  y c l i n i c o s  p e r t i n e n t e s ,  i n c l u i d a  la  b i o p s i a  r e n a l ,  
fue  d ia g n o s t i c a d o  de s ind rom e n e f r o t i c o  s e c u n d a r io  a una g lo m e ru lo -  
n e f r i t i s  membranosa i d i o p a t i c a .  Fue dado de a l  ta  con t r a t a m i e n t o  
d i u r e t  i c o .
El p a c ie n te  no a c u d io  a la s  r e v is i o n e s  p e r i o d i c a s ,  p e r -  
d ie n d o se  su e v o lu c io n  ha s ta  3 anos despues cuando in g re s a  en edema 
agudo de pu lmôn con moderada h i p e r t e n s i ô n ,  in te n s o s  edemas, a s c i t i s ,  
roce  p e r i c a r d i c o  e i n s u f i c i e n c i a  re n a l  t e r m in a l  ( f i l t r a d o  g lo m e ru la r  
0 .1  m l / m i n ) . i
Una vez c o n t r o la d a  la  i n s u f i c i e n c i a  c a r d ia c a  e h i p e r t e n -  !
s iô n  e l  p a c ie n te  e n t ra  en e l  programa de h e m o d ia l i s i s  p e r i o d i c a ,  c o -  |
menzando e n tonce s  n u e s t r o  e s t u d i o .
D u ra n te  lo s  dos p r im e ro s  aflos de su e s ta n c ia  en d i a l i s i s  
e l  p a c ie n te  se m a n t iene  a s in t o m a t ic o  con la  s i g u i e n t e  e x p lo r a c iô n  
f  i s i c a .
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EXPL0RAC10N F IS IC A .-
C o n s t i t u c i ô n  a s te n i c a  con abdomen p r o m in e n te .
T .A .  150/110 mmHg. P u ls o  venoso 10-12 cm a 45 -  en 
r i tm o  s i n u s a l .  Pu lsos  c a r o t i d e o s  no rm a le s .
P a lp a c iô n  c a r d ia c a :  v e n t r i c u l o  de recho  im p a lp a b le .
El l a t i d o  ap ex ia n o  se a p re c ia b a  en e l  5~ e s p a c io  i n t e r c o s t a l ,  1 cm. po r  
fu e ra  de la  l i n e a  m e d io c l a v i c u l a r .  El c a r a c t e r  de l  l a t i d o  e ra  v ig o r o s o  
ap re c ia n d o se  una c l a r a  onda A a la  p a lp a c iô n .
A u s c u l t a c iô n  c a r d ia c a :  P r im e ro  y segundo to n o  no rm a le s .  
Soplo  s i s t o l i c o  (g ra d o  l l / V l )  en fo c o  m i t r a l .  Galope a u r i c u l a r .  Pulmones 
no rmales a la  a u s c u l t a c i ô n .
Abdomen: P rom inen te  con e v id e n c ia  de moderada a s c i t i s .  
Tambien se a p r e c ia  la  e x i s t e n c i a  de h e p a to m eg a l ia  ( 4 cm).  No se a p r e c i a -  
ron edemas.
ECO.~ ( F i g .  IV -9 ) • T r a s to r n o s  de l a  c o n d u c c iô n  i n t r a v e n t r i c u l a r ;  a l t e r a -  
c io n e s  de la  onda T su g e re n te s  de isquem ia  l a t e r a l .
Rx. de t o r a x . - ( F ig .  I V - I O ) . P rom in enc ia  d e l  v e n t r i c u l o  i z q u i e r d o  s i n  c a r -  
d i omega 1 ia  n i  s ig n o s  de i n s u f i c i e n c i a  c a r d ia c a .
E c o c a rd io q ra m a . -  ( F i g .  i V - 1 1 ) . -  No p re s e n ta b a  derrame p e r i c a r d i c o  n i  n i n -  
gun s ig n o  de p e r i c a r d i t i s  c o n s t r i c t iv a  (3 1 0 ) .  Se a p re c ia b a  una le v e  d i l a ­
t a c i ô n  v e n t r i c u l a r  con s e p to  i n t e r v e n t r i c u l a r  y pa red l i b r e  de l  v e n t r i c u ­
lo  i z q u i e r d o  con é v id e n te  h i p e r t r o f i a .  Las v a l v u la s  a o r t i c a  y  m i t r a l  f u e -  
ron n o rm a le s ,  lo  cu a l  aunque es i n e s p e c i f i c o  es l o  que s u e le  e n c o n t r a r s e  
en e s te  t i p o  de m io c a r d io p a t i a s  ( 3 1 1 ) .
c?
F i g . -  IV -9 ,
F ig . -  IV - 1 0 .-
-2 6 7 -
F l q . -  IV-11
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R e g is t r o  de l  p u ls o  venoso. ( F i g .  I V - 1 2 ) . -  A p a re c ia n  ondas " a "  y " v "  
p r o m in e n te s ,  dando un p a t ro n  en "m " .
A p e x c a rd io g ra m a . - ( F ig .  IV -13 )  -  Se a p r e c ia  onda A. El s o l o  hecho 
de que a e s te  p a c ie n te  se le  puede r e g i s t r a r  e l  apexcard iog ram a t i e n e  
como veremos, im p l i c a c io n e s  c l i n i c a s .
Datos de l a b o r a t o r i o . -
H c to  25%, Hb 9 gr%. Fo rm u la ,  re c u e n to  y v e lo c id a d  de se d im e n ta c io n  
no rm a le s .  GOT 56 m U I /m l , OPT 68 mil I / m l ,  LDH 563 m U I /m l ,  b i l i r r u b i n a  
0 .9  mgr%, a ld o la s a  4 U . ,  GT 18 U . , LAP 39 U.
A n t ig e n o  A u s t r a l i a  y a n t i c u e r p o s  a n t i n u c l e a r e s  n e g a t i v o s .
Fenomeno LE n e g a t i v e .  C r i o g l o b u l i n a s  n e g a t i v a s .
C a l c i o  8 .8  mgr%, F o s fo ro  5 .6  mgr%, A . u r i c o  10 .6  mgr%.
G r e a t i n i n a  s e r i c a  13 mgr.  P r o te in a s  t o t a l e s  6 .3  g r s .
F o s fa ta s a  a l c a l i n a  60 U.
Urea 1 .9  g r s .  Na 149 mEq/L, K 4 .4  mEq/L.
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TABLA I V - 1 3 . -  
RESULTADOS HEMODINAMICOS.
L o c a I i  zac i on




V e n t r i c u l o  iz d o .  15 4 /1 2 .2 8  mmHg
L o c a l i  z a c io n  
A u r i c u l a  derecha 
V e n t r i c u l o  de recho 
A r t e r i a  pu lm onar
P re s io m s  
16 mmHi 
5 7 / 1 2 . 2 3 mmHg 
35 mmH|
A o r ta 154/112 mmHg
V o l . m in .  6 .3  1/m. I n d ic e  c a r d ia c o  3 -6  L /m in /m
R e s ls te n c ia s  s i s te m ic a s  1600 dsc ^ 
R e s is te n c ia s  pu lm onares t o t a l e s  444 dsc ^ 
R e s ls te n c ia s  pu lm onares a r t e r i a l e s  165 dsc
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Evo1uc i on c I i  n t c a . -
A l o  la r g o  de l  s i g u i e n t e  aMo de e s ta n c ia  en d i a l i s i s  
e l  p a c ie n te  mantuvo ba la nces  h i d r i c o s  a c e p ta b le s  y su h i p e r t e n s i ô n  
a r t e r i a l  fu e  c o n t r o l a d a ,  aunque d i f i c i Im en te ,  con d iv e r s o s  farmacos 
h i  p o te n s o re s .
Pese a t o d o ,  l a  p r e s iôn venosa se mantuvo e levada  
y la  a s c i t i s  iba c r e c ie n d o  le n ta m e n te  ( s i n  edemas m a le o la r e s ) ,  aunque 
e l  p a c ie n te  pe rmanec ia  a s in t o m a t ic o  y s i n  e l  mas le ve  s ig n o  de i n s u f i -  
c i e n c i a  c a r d ia c a  i z q u i e r d a .
D eb ido  a e s ta  é v o lu e iô n  con p u ls o  venoso e le v a d o ,  
a s c i t i s ,  a u s e n c ia  de d i s f u n c i o n  v e n t r i c u l a r  i z q u i e r d a ,  y  an teced en te s  
de p e r i c a r d i t i s  u re m ica  se c o n s id e r o  que e l  p a c ie n te  p o d r ia  p r e s e n t a r  
una p e r i c a r d i t i s  c o n s t f i c t i v a  u re m ic a .  Con v i s t a s  a la  p o s ib l e  p e r i ­
c a r d ie c t o m ia  se p r a c t i c o  un e s t u d i o  hemodinamico.
-2 7 2 -
Datos hemodinamicos y a n g i o g r a f i c o s . -
Los r e s u l ta d o s  hemodinamicos (T ab la  IV - 1 3 ) ,  demos 
t r a r o n  e le v a c lo n  de la s  p re s io n e s  d i a s t o l i c a s  en ambos v e n t r i c u l o s ,  au­
se n c ia  de g r a d ie n te s  y moderada h ip e r t e n s i ô n  a r t e r i a l  y pu lm ona r.
La te n d e n c ia  a i g u a la r s e  la s  p re s io n e s  d i a s t o l i c a ;
de las  4 cav ida des  c a r d ia c a s  (AD: 16 mmHg; VD; 23 mmHg; PCP: 22 mmHg y
V I ;  28 mmHg) j u n t o  a l  p a t rô n  en " r a i z  c u a d ra d a "  ( F ig .  I V - 1 4 ) , recordaba i  
la  p e r i c a r d i t i s  c o n s t r i c t i v a .  Como se com enta ra  mas a d e la n te ,  en e s te  
e s tu d io  hay c i e r t o s  hechos hemodinamicos y c l i n i c o s ,  que aunque compat i  
b l e s ,  no son e s p e c i f i c o s  de p e r i c a r d i t i s  c o n s t r i c t i v a ,  s in o  mas b ie n  de 
m io c a r d io p a t i a  r e s t r i c t i v a .
El e s t u d i o  a n g i o g r a f i c o  ( I n y e c c iô n  de c o n t r a s t e  
en a u r i c u l a  d e re c h a ) ,  m os traba e n g ro sa m ie n to  de l p e r i c a r d i o ,  que compa- 
rado con e l  d ia m e t ro  co n o c id o  de l  c a t e t e r  (E pp endo r f  n -  75) r e s u l t o  se r  
de 5 .5  mm. de g r o s o r .  El tamaRo de la  a u r i c u l a  de recha  era  n o rm a l ,  as i
qomo e l  de la  i z q u ie r d a  v i s u a l izada  en la  fa se  de r e c i r c u l a c i ô n .  En la
v e n t r i c u l o g r a f i a ,  e l  v e n t r i c u l o  i z q u i e r d o  p re s e n ta b a  un tamaRo levementi  
aumentâdo con f r a c c i ô n  de eye cc îôn  de l  40%. E x i s t ia  leve  i n s u f i c i e n c i a  
mi t r a l  (g ra d o  l / l v ) .
fu e :
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* El d i a g n o s t i c o  f i n a l  de e s te  e s t u d i o  an g lo -hem od inam ico
1) P e r i c a r d i t i s  c o n s t r i c t I v a .
2) O is f u n c io  1 eve-moderada de l  v e n t r i c u l o  i z q u ie r d o .
3) I n s u f i c i e n c i a  m i t r a l  m in ima.
4) H ip e r t e n s iô n  pu lm onar moderada.
5) H ip e r t e n s iô n  a r t e r i a l .
Aunque a la  v i s t a  de todos  los  da tos  e x p l o r a t o r i o s , e x i s -
t  ia la  duda de s i  se t r a t a b a  de una p e r i c a r d i t i s  c o n s t r i c t i v a  o de una
m io c a r d io p a t i a  r e s t r i c t i v a ,  se d e c id i ô  e x p lo r e r  e s ta  duda m e d ian te  la  
to r a c o to m ia .  En e l  a c to  o p e r a t o r i o  e l  p e r i c a r d i o  r e s u l t o  de a p a r ie n c ia  
n o rm a l ,  aunque no se tomo muestra  b i o p s i c a  de l  mismo.
Con e l  r e s u l t a d o  de la  to r a c o to m ia  e l  d i a g n o s t i c o  de
e s te  p a c ie n te  fu e  de m i o c a r d io p a t i a  r e s t r i c t i v a .  A la  v i s t a  de e l l o  se
som e t io  a l  p a c ie n te  a d i ve rsas  pruebas d ia g n o s t i c a s  pa ra e x c l u i r  las  d i ­
ve rses  enfermedades s is t e m ic a s  que puedan acompaRarse a e s ta  v a r ie d a d  
de m io c a r d io p a t i a  (que se ran  a n a l i z a d a s  a c o n t i n u a c i ô n ) , r e s u l t a n d o  
todas  e l  la s  n e g a t i v a s .  Todo e l l o  le  daba e l  c a r a c t e r  de i d i o p a t i c a  a 
e s ta  m i o c a r d i o p a t i a  r e s t r i c t i v a .
-2 7 4 -
A lo  la r g o  de unos 8 a 12 meses e l  p a c ie n te  se fu e  p r o ­
g rès  ivamente d e te r f o r a n d o .  La h i p e r t e n s i ô n  se h fz 6  muy d i f i c i l  de c o n t rô ­
l e r ,  l a  a s c i t i s  e ra  e x t r a o r d i n a r i  amente a p a re n te  ( s i n  edemas m a leo la res)  
y e l  p a c ie n te ,  pese a e l l o ,  pe rmanec ia  s in  s ignos  c l i n i c o s  n i  s in tomas 
de i n s u f i c i e n c i a  v e n t r i c u l a r  i z q u i e r d a .
En v a r i a s  o c a s io n e s  se le  p la n te o  la  n e f r e c to m ia  (pa ra  
c o n t r o l  de su h i p e r t e n s i ô n )  p e ro  e l  p a c ie n te  rehuso .
Meses mas t a r d e  e l  p a c ie n te  f a l l e c i ô  y se le  p r a c t i c ô
la  a u to p s ia .
Breve d e s c r i p c i ô n  de los  h a l l a z g o s  n e c r o p s i c o s . -
A c o n t i n u a c iô n  nos r e f e r imos un icam ente  a lo s  h a l la z g o :  
mas s i g n i f i c a t i v e s  de e s te  caso .
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Examen m acroscop t c o . -
Destaca la  p re s e n c ia  de a s c i t i s ,  o b te n ie n d b s e  de la  
c a v id a d  p e r i t o n e a l  25 I . de H q u i do c o l o r  p a j i z o .
C o ra z ô n . -
El corazôn t e n i a  un peso de 500 g r s .  El p e r i c a r d i o  c a r e c ia  de derrame 
y e ra  de a sp e c to  n o rm a l .  El e p i c a r d i o  e ra  I i s o ;  e l  m io c a r d io  t e n i a  una 
c o n s is t e n c ia  f i r m e j  sob re  to d o  en e l  t a b iq u e  y pa red  l i b r e  v e n t r i c u l a r  
i z q u ie r d a  y e ra  de c o l o r  ro JJzo  ( F ig .  IV -1 5 ) .  El e n d o c a rd io  e ra  l i s o  
y t r a s l u c i d o .  E x i s t i a  d i s c r e t e  h i p e r t r o f l a  de l  v e n t r i c u l o  de recho  (0 .4  
cms) y de l v e n t r i c u l o  i z q u ie r d o  ( 1 .5  cms) ( F i g .  IV -1 6 ) .  Las a r t e r i e s  
c o r o n a r ie s  e ran  v i a b l e s ,  con a lgunas  p la ç a s  a i s l a d a s  de a te ro m a to s is  
a n i v e l  de t ro n c o s  p r i n c i p a l e s  i z q u ie r d o  y d e recho .  Las v a lv e s  e ran d e l -  
gadas, f l e x i b l e s  y c om pé te n tes .  Los o r i f i c i o s  c o r o n a r io s  e ran  normales 
en p o s ic iô n  y  pe rm ea b les .  Los g randes vasos no m ostraban a n o rm a l id a d e s .
H iq a d o . -
Peso 1 .350 g r s .  Al c o r t e  su a p a r i e n c i a  e ra  n o rm a l ,  aunque con mayor con ­
s i s t e n c i a  de la  n o rm a l .  El c o l o r  e ra  r o j o  c l a r o  con rasgos de moderada 
c o n g e s t io n  h e p a t i c a .
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F tg .  I V - 1 5 . "  Corazôn m o s t ran do  e l  v e n t r i c u l o  I z q u ie r d o .
F ig .  I V - 1 6 -  C o r te  de la  p a re d  l i b r e  d e l  v e n t r i c u l o  I z q u ie r d o  
m os trando  su g r o s o r .
-2 7 7 -
P u lm ones .-
El pulmôn de recho  pesaba 350 g r s .  y e l  i z q u ie r d o  500 g r s .  El pulmôn 
derecho p re s e n ta b a  edema c o l o r  rosado en e l  l o b u lo  s u p e r i o r ,  y a t e -  
l e c t a s i a  en e l  l o b u lo  medio e I n f e r i o r .  El pulmôn i z q u ie r d o  p re se n ­
taba abondan te  l i q u i d o  c o l o r  rosado a la  e x p re s iô n .  Las a r t e r i a s  p u l ­
monares no p re se n ta b a n  aparen tem ente  t rom bos .
R in o n e s . -
A p a re c ia n  muy d is m in u ld o s  de tamano. El de recho  pesaba 40 g r s .  y e l  
i z q u ie r d o  65 g r s .  La s u p e r f i c i e  e ra  g r a n u l a r  y a l  c o r t e  se observaba 
t o t a l  d e s e s t r u c t u r a c iô n  de la  m o r fo lo g ia  h a b i t u a l  con areas  de I n f a r -  
t o  en r lR o n  i z q u ie r d o  y numerosas c i c a t r i c e s  en e l  de re ch o .  E x i s t i a n  
trombos en ambas a r t e r i a s  re na l  es .
Examen m i c r o s c o p i c o . -
C o ra z ô n . -
El p e r i c a r d i o  e ra  n o rm a l ,  con o c a s io n a le s  d e p o s i to s  de f i b r i n â  y c e -  
l u l a s  I I n f o c I t a r i a s .  A n i v e l  de l a  pa red  de a u r i c u l a  y v e n t r i c u l o  
de recho  se ob servan  a reas  de e s c l e r o s i s  d i f u s a  mas In te n s a s  a n i v e l  
s u b e n d o c a rd lc o  y con te n d e n c ia  a l a  d i s p o s I c l ô n  p e r i v a s c u l a r  ( F i g . I V - 1 7 )  
Las f i b r a s  m io c a rd lc a s  e s ta n  separadas fo c a lm e n te  po r  t e j i d o  c o n e c t l v o  
la x o .  A n i v e l  e n d o c a r d lc o  se observan  a reas  de le v e  e n g rosa m ien to  po r
F ig .  I V - 1 7 -  Imagen m ic ro s c o p ic a  de la  pa red de l  v e n t r i c u l o  d e re a o ,  
donde se ob se rvan  areas  de e s c l e r o s i s  d i f u s a  ( en b ia n c o ) .
^1
F ig .  I V - 1 8 . -  F i b r o s i s  f o c a l  a n i v e l  e n d o c a rd lc o  de v e n t r i c u l o  
de recho .  T i n e iôn  de Masson.
-2 7 9 -
f i b r o s l s  f o c a l ,  sob re  todo  a n i v e l  a l t o  de v e n t r i c u l o  de recho  y musculos 
p a p i l a r e s  ( F ig .  I V - I 8 ) .  El m io c a r d io  d e l  v e n t r i c u l o  I z q u ie r d o  m ues tra  
una m io c a r d i o e s c l e r o s I s  d i f u s a ,  de p re d o m ln lo  p e r i v a s c u l a r ,  o c a s io n a l -  
mente eng lobando haces de f i b r a s .  El e n d o c a rd io  a n i v e l  de a u r i c u l a  y 
v e n t r i c u l o  I z q u ie r d o  m ues tra  d i s c r e t e  e n g ro sa m ie n to  p o r  t e j i d o  c o n e c t i -  
vo y f i b r i n a .  Las pa rades de la s  a r t e r i a s  c o r o n a r ia s  m ues tran  d i s c r e t e  
en g ro sa m ie n to  de la  in t im a  p o r  f i b r o s i s  y pequeRos foco s  de c a l c i f i c a -  
c l d n  con m a t e r i a l  l i p i d i c o  o c a s lo n a l .
D ia g n o s t i c o  a n a to m o p a to lo g ic o :  E s c le r o s i s  m io c a rd ic a  
d i f u s a ,  de p re d o m ln lo  s u b e n d o c a rd lc o ,  mas d e s ta c a b le  a n i v e l  de l v e n t r i ­
c u l o  i z q u ie r d o .  Moderada a r t e r l o e s c l e r o s i s  c o r o n a r l a .  Leve e s c l e r o s i s  
v a l v u l a r  de p re d o m ln lo  m i t r a l .
RI R o n e s . -
Se o b se rva  en ambos abondantes y p rom in e n te s  c i c a t r i c e s  f i b r o s a s  a n i v e l  
c o r t i c a l ,  e s c l e r o s i s  g l o m e r u la r ,  f i b r o s i s  i n t e r s t i c l a l  y a t r o f l a  t u b u l a r .  
( F i g .  I V - 19) .  Los vasos a todos  los  n i v e l e s  p r e s e n ta n  l a  pa red  en grosa da ,  
con f i b r o s i s  c o n c e n t r i c a  de la  in t im a  y d e h is c e n c la  de la  e l a s t i c a  i n t e r ­
na en los  vasos a r t e r i a l e s .  E x i s t ia  un area  a m p l ia  de I n f a r t o  a n t ig u o  en 
p o lo  re n a l  I n f e r i o r  i z q u ie r d o .  Trom bos is  de ambas a r t e r i a s  re n a le s .
-2 80 -
F ig .  I V - 19. -  G lom eru los  e s c le r o s a d o s . -  T I n c lo n  de Masson.
“ 28 l -
Sobre la  m io c a r d i o p a t i a  r e s t r i c t i v a . -
La m i o c a r d i o p a t i a  r e s t r i c t i v e  es muy ra ra  en lo s  pa is e s  
e u ro p e o s ( 312) .  La e s e n c ia  f l s i o p a t o l o g i c a  de e s ta  v a r ie d a d  de m io c a r ­
d i o p a t i a  e s t r i b a  en la  anormal f u n c iô n  d i a s t o l i c a .  Las paredes v e n t r i -  
c u la r e s  e s ta n  r i g i d a s  e Impîden e l  normal l l e n a d o  v e n t r i c u l a r . La f u n ­
c iô n  c o n t r a c t ! I ,  s i n  embargo, e s ta  conservada  o s o lo  levem ente  d ls m ln u l  
da. Por e l l o  es p o r  l o  que hembdinamIcamente es tan  s i m i l a r  a la  p e r i ­
c a r d i t i s  c o n s t r i c t i v a  ( 313) .
Las causas mas f r e c u e n te s  de e s ta  v a r ie d a d  de m io c a r ­
d i o p a t i a  son:
1) I d i o p a t i c a .
2) Ami l o i  dos i s .
3) S indrome h i p e r e o s i n o f i I i c o s .
4) O t r a s : -  Hemocromatosis
-  I n f l l t r a c i ô n  n e o p la s ic a .
-  Enfermedades de d e p o s i t o  de g lu co g e n o ,  e t c .
Los da tos  hemodinamicos de e s ta  m io c a r d i o p a t i a  son su -  
p e r p o n ib le s  a lo s  de la  p e r i c a r d i t i s  c o n s t r i c t i v a  (313) s i n  embargo 
e x i s t e n  a lgu nas  d i f e r e n c i a s :
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1 ) . -  Las p re s io n e s  d i a s t o l i c a s  aunque e le v a d a s  y con e l  p a t r o n  en " r a f z  
cua d ra d a "  en ambas en fe rm edad es , en la  m i o c a r d l o p a t i a  r e s t r l c t l v a  las  
p re s io n e s  de cav id a d e s  i z q u ie r d a s  sue le n  s e r  mas a l t a s  que en las  d e re -  
chas. Es te  d a to  se recoge en n u e s t ro  caso ( Ta b la  I V - 1 3 ) .
2) La p r e s iô n  s i s t o l i c a  de la  a r t e r i a  pu lm onar s u e le  sob re p a sa r  los
50 mmHg en l a  m io c a r d i o p a t i a  r e s t r l c t l v a ,  s le n d o  menor en l a  p e r i c a r d i t i s  
c o n s t r i c t I v a  ( 3 1 4 ) .  Es te  hecho tam blen  a p a re c la  en e l  p re s e n te  caso.
3) La d l f e r e n c l a  e n t r e  las  p re s io n e s  medlas de PCP y a u r i c u l a  derecha 
es mayor de 6 mmHg en l a  m i o c a r d i o p a t i a  r e s t r l c t l v a  y  menor de 6 mmHg
eh la  p e r i c a r d i t i s  c o n s t r i c t I v a  (3 1 5 ) .  En e l  p r e s e n te  caso e s ta  d l f e r e n ­
c l a  e ra .e x a c ta m e n te  de 6 mmHg (T ab la  IV - 1 3 ) .
4) La r e la c l o n  p r e s lo n  s i s t o l i c a  p u lm o n a r /p r e s lo n  media de a u r i c u l a  de ­
recha es mayor de 3 5  en la  m io c a r d i o p a t i a  r e s t r l c t l v a  y menor de 3 5  e n ,  
l a  p e r i c a r d i t i s  c o n s t r i c t Iva  (3 1 5 ) .  Tamblen se c o m p i la  e s te  hecho en e l  
p r é s e n te  caso .
Todas es ta s  d l f e r e n c l a s  hemodlnamlcas son a b s o lu t a s ,  hab lendo muchos c a -  
sos en lo s  que a pe sa r  de l e s t u d l o  hemodlnamlco se t l e n e  que l l e g a r  a 
la  to r a c o to m la  e x p lo ra d o ra  pa ra e s t a b l e c e r  e l  d l a g n o s t l c o  d i f e r e n c l a l  
e n t r e  la s  dos e n t ld a d e s  (3 1 3 ) .
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Las m a n i fe s ta c io n e s  c U n t c a s  no son e s p e c i f i c a s .  La 
I n t o l e r a n c i a  a I e j e r c f c î o  y  a s t e n i a ,  mas que d is n e a ,  s u e le  s e r  c a r a c t e -  
r i s t i c o  pe r  l a  im p o s i b l l i d a d  de aumentar e l  vo lumen m in u to  an te  e l  e j e r -  
c i c i o ,  aunque n a tu r a lm e n te  tam blen  pueden p r e s e n t e r  d isn e a  f ra n c a  (312,
313).
Lo mas l l a m a t l v o  lo  c o n s t I t u y e  l a  e x p lo r a c lo n  f i s  lea 
que se c a r a c t e r l z a  p o r  los  s lg n o s  que p re s e n ta b a  e s te  p a c le n te .
El p u ls o  venoso e s ta  e le v a d o  p resen tand o  f re c u e n te m e n te  
aumento I n s p l r a t o r l o  ( s lg n o  de Kussm au l) .  Los ga lopes  a u r i c u l a r ,  v e n t r i ­
c u l a r  o ambos, son f r e c u e n t e s ,  as 1 como e l  s o p lo  de I n s u f I c l e n c l a  m i t r a l  
( 312, 31 3 , 3 1 6 ) .
Un d a to  e x p l o r a t o r l o  s e n c l l l o  pe ro  de gran  v a l o r  en e l  
d l a g n o s t l c o  d i f e r e n c l a l  e n t r e  la  p e r i c a r d i t i s  c o n s t r l c t l v a  y la  m io c a r ­
d i o p a t i a  r e s t r l c t l v a ,  es que en e s ta  y no en la  p r im e r a ,  se pa lpa  f a c l l -  
mente e l  v e n t r l c u l o  I z q u le r d o  con mas o menos p ro m ln e n te  onda A o de 
l l e n a d o  (3 12 ,  313, 3 1 6 ) .  ( F l g .  IV -1 3 ) .
El ECG y la  Rx. de t o r a x  son en e s ta  forma de m io c a r ­
d i o p a t i a ,  b a s ta n te  I n e s p e c l f I c o s . La h l p e r t r o f l a  v e n t r i c u l a r  y la  c a r d l o -  
m e ga l la  su e le n  s e r  f r e c u e n te s .  En c u a lq u l e r  caso e l  b a jo  v o l t a j e  de l  ECG 
y la  p o s lb l e  c a l c l f I c a c l ô n  p e r î c a r d l c a  que pueden v e rs e  en la  p e r i c a r ­
d i t i s  c o n s t r l c t l v a  no aparecen en la  m i o c a r d i o p a t i a  r e s t r l c t l v a  ( 3 1 3 ) .
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La ana tom ia  p a t o lo g t c a  de e s ta  forma de m i o c a r d io p a t i a  
es v a r i a b l e .  En la s  formas s e c u n d a r la s  a enfermedades I n f  11t r a t I v a s  o 
s lndromes e o s l n o f 11Icos la  h l s t o l o g l a  m ues tra  p a t ro n e s  c a r a c t e r 1 s t Icos.
En la  fo rma I d l o p a t l c a ,  como la  de l p re s e n te  caso ,  la
anatom ia  p a t o l o g l c a  s o lo  p ré s e n ta  un v e n t r l c u l o  r l g l d o  con mayor o meror
g rado  de en g rosa m len to  e n d o c a rd lc o  y f i b r o s i s  I n t e r f I b r l l a r  con v a l v u -  
1 as Indemnes (3 12 ,  3 1 7 ) ,  es d e c i r  un p a t ro n  a b s o lu ta m e n te  I n e s p e c l f l c a
El p r é s e n te  caso 1 l u s t r a  que la  m i o c a r d i o p a t i a  r e s t r l c t l ­
va puede a c o n te c e r  en e l  seno de la  I n s u f I c l e n c l a  re n a l  t e r m i n a l ,  hech) 
d e sconoc ld o  ha s ta  la  p r é s e n te  d e s c r l p c l ô n .  E l l o  t l e n e  una s e r l e  de Im- 
p l l c a c l o n e s  c o n c e p tu a le s  y p r a c t i c e s .
Desde e l  pu n to  de v l s t a  p r a c t l c o ,  sub raya  una vez mas 
las  d l f l c u l t a d e s  pa ra  e s t a b l e c e r  e l  d l a g n o s t l c o  d i f e r e n c l a l  e n t r e  la  fs-  
r l c a r d l t l s  c o n s t r l c t l v a  u rem lca  y la  m io c a r d io p a t i a  r e s t r l c t l v a .
La e v o lu c iô n  h a c la  la  c o n s t r l c c l ô n  c r o n l c a  de la  p e r i ­
c a r d i t i s  u rem lca  se e s ta  d e s c u b r le n d o  con c r e c le n t e  f r e c u e n c la  a medlA
que los  p a c le n te s  pasan mas aMos en programas de h e m o d la l l s l s  ( 3 1 8 ) .  Es­
t a b l e c e r  e l  d l a g n o s t l c o  d i f e r e n c l a l  e n t r e  e s ta s  dos e n t ld a d e s  es v i t a l  
ya que la  p e r i c a r d i t i s  c o n s t r l c t l v a  es una enfermedad de t r a t a m l e n t o  
q u l r u r g l c o  y la  m io c a r d io p a t i a  es una enfermedad medlca de muy pobre  
t e r a p e u t l c a .
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Oesde e l  p u n to  de v i s t a  c o n c e p tu a l  t î e n e  in t e r é s  p re g u n -  
t a r s e  s î  la  m io c a r d i o p a t i a  r e s t r l c t l v a  de e s te  p a c ie n te  es i d l o p a t l c a  o 
se puede c o n s id é r e r  u re m ica .
Lo mas p r o b a b le  es que se t r a t e  de una forma i d i o p a t i c a  
de m io c a r d i o p a t i a  r e s t r i c t i v e  que a c c Id e n te Im e n te  se ha u n id o  a una e n f e r ­
medad r e n a l .  Es ta  h i p o t e s i s  no puede p ro b a rs e  n i  d e s c a r t a r s e  ya que ta n to  
la  m i o c a r d i o p a t i a  u rem ica  como la  m i o c a r d io p a t i a  r e s t r i c t i v e  i d i o p a t i c a ,  
ca recen  de p a t ro n e s  h i s t o l o g i c o s  e s p e c i f i c o s .
Tamblen p o d r ia  co n te m p la rs e  l a  p o s i b i l l d a d  de que e s ta  
m io c a r d io p a t i a  r e s t r i c t i v e  fu e ra  u re m ica .  Segun Goodwin y Oak ley  (319, 320) 
las  m i o c a r d l o p a t las  son p r i m i t i v e s  cuando no e x i s t e  causa n i  a s o c la c lô n  
c o n o c ld a s .  En n u e s t r o  caso la  m io c a r d io p a t i a  va aso c la da  a une enfermedad 
s l s t e m lc a  en la  que e s ta  d e s c r i  ta  o t r a  forma de m i o c a r d i o p a t i a  u re m lc a ,  la  
v a r le d a d  c o n g e s t i v e .  Tamblen e s ta  segunda I n t e r p r e t a c l ô n  es h l p o t e t i c a .
La s e r l e  de dudas c o n c e p tu a le s  que p ré s e n ta  e s te  caso no 
han po d ld o  s e r  c o r r e la c lo n a d a s  con la  e x p e r le n c la  de o t r o s  a u to re s  ya que 
no e x i s t e  n ing un  caso s i m i l a r  d e s c r i t o  en la  b l b l l o g r a f l a .  P robab lem ente  
la  a p a r i c i d n  de casos s l m l l a r e s  en la  b i b l l o g r é f i a  podra  ayudar a compren- 
de r  la  n a tu r a le z a  de e s ta  a s o c la c lô n  ( a c c id e n t a i  o no) e n t r e  la  m io c a r d io ­
p a t i a  r e s t r l c t l v a  y la  u rem ia .
_ \  /'IS
C O N C L U S I O N E S
“286“
CONCLUSIONES.-
1 ) . “  El m o t i v o  que mov iô  a r e a l i z a r  e s ta  T e s is  fu e  la  o b s e rv a c îô n  de que 
. a pe sa r  de e x i s t i r  e l  mismo g ra d o  de i n s u f i c l e n c l a  r e n a l ,  anemia,
f i s t u l a  A -V ,  a l t e r a c i o n e s  b io q u tm ic a s ,  edad, e t c . ,  e n t r e  los  e n f e r -  
mos d l a l i z a d o s ,  e x I s te n  s i n  embargo d i f e r e n t e s  formas de co m p o r ta -  
m ie n to  c a r d î o l o g i c o  a n te  las  f r e c u e n te s  s ob reca rgas  h i d r o s a l i n a s  
a que se someten e s to s  p a c le n te s  po r  e l  abandono momentaneo de la  
d i e t a  y / o  e l  t r a t a m le n t o  medicamentoso .
A lgunos  e n fe rm e s ,  g e n e ra Imente s iem pre  los  mismos, 
a n te  la  sob re ca rg a  re a c c lo n a n  e le v a n d o  desp rop o rc io nada m en te  su 
te n s io n  a r t e r i a l  con o s in  e n t ra d a  en i n s u f i c i e n c i a  c a r d ia c a .
O tros  s is te m a t ic a m e n te  hacen edema agudo de pu 1mon s in  h i p e r t e n -  
s iô n  a r t e r i a l .  A lgunos  hacen derrame p e r i c a r d i c o  y p o r  u l t im o  
o t r o s  s o p o r ta n  la  sob re ca rg a  h i d r o s a l i n a  s in  e l  mas m inimo s i n t o -  
ma o s ig n o  c a r d î o l o g i c o .
2 ) . -  La h i p o t e s i s  de t r a b a j o  de la  que p a r t i o  e s ta  T e s is  fu e  que a n te  
t a l  d i f e r e n c i a  de co m p o r ta m le n to  c a r d î o l o g i c o  de b ian  e x i s t i r  d i s -  
t i n t o s  p a t ro n e s  a n a to m o fu n c lo n a le s  de l  co razôn  de e s to s  p a c le n te s .
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3 ) . -  A t a l  e f e c t o  se e s tu d ia n  e c o c a rd io g ra f I c a m e n te  60 p a c le n te s  con 
i n s u f I c i e n c i a  re n a l  c r o n i c a  en p r o g rama de h e m o d i a l i s i s .  Los p a ra -  
met ros e c o c a r d io g r a f i c o s  de anatom ia  y fu n c lô n  v e n t r i c u l a r  u t i l i z a -  
dos han s id o  expues tos  en la  s e c c io n  de metodos.
4 ) . -  Segun los  re s u l t a d o s  o b te n id o s  e l  co razôn  de e s to s  en fermos puede 
a d o p te r  4 p a t ro n e s  e c o c a r d io g r a f i c o s  fo n d a m e n ta le s :  CORAZON NORMAL, 
HIPERTROFICO, DILATAOO y con DERRAME PERICARDICO.
5 ) . -  El Corazôn Normal aparece  en e l  17.6% de lo s  p a c le n te s ;  es d e c i r  
en un 82.4% de los  en fermos en d i a l i s i s  e x i s t e  a lg u n a  a l t e r a c i ô n  
e c o c a r d i o g r a f i c a .
En e s te  g rupo  la  i n c i d e n c i a  de h i p e r t e n s i ô n  es
escasa y los  e p is o d io s  agudos de i n s u f i c i e n c i a  c a r d ia c a  u o t r a s  com-
p l i c a c i o n e s  c a r d i o l o g i c a s  son r a r o s .
6 ) . -  El Corazôn H i p e r t r d P i c o  es e l  mas f r e c u e n te  (33.3%) y se da p r e f e -  
ren tem en te  en en fermos h ip e r t e n s o s .  La a f e c t a c i ô n  c a rd ia c a  de e s to s  
p a c le n te s  es i d e n t i c a  a la  de los  h ip e r t e n s o s  no u rem icos .  Por e l l o  
se puede a f i r m a r  que la h l p e r t r o f l a  v e n t r i c u l a r  iz q u ie rd a  d e l  e n f e r ­
me d i a l i z a d o  es una re a c c iô n  compensadora s i m i l a r  a la  de c u a l q u l e r
h îp e r t e n s o  y no e s ta  r e la c io n a d a  con la  u rem ia .
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La e n t ra d a  en i n s u f i c l e n c l a  c a r d ia c a  de e s to s  en­
fermos se p roduce  po r  un aumento n o ta b le  de la s  r e s i s t e n c i a s  p e r i f e -  
r i c a s  y c u rs a  con co razôn  nada o min imamente  d i l a t a d o ,  con gran e l e -  
va c io n  de la  t e n s io n  a r t e r i a l  y con fu n c io n  de bomba d e n t r o  de l i m i ­
t e s  no rm ales  o  levem ente  r e d u c id a .  El t r a t a m le n t o  de e s ta s  s i t u a c i o -  
nes se ha ra  p re fe re n te m e n te  con drogas v a s o d i l a t a d o r a s  y es p o s ib l e  
que con u l t r a f i 1t r a c i o n e s  seve ras  e x p é r im e n te  su b id a s  t e n s i o n a l e s .
7 ) . -  El Corazôn D i l a t a d o  se da en e l  19.6% de lo s  en fermos e s tu d ia d o s .  En 
e s te  g rupo  la  i n c i d e n c i a  de h i p e r t e n s i ô n  a r t e r i a l  es b a ja ,  s in embar­
go p ré s e n ta  g ran  f a c i l i d a d  para la  e n t ra d a  en i n s u f i c i e n c i a  c a r d ia c a  
y / o  edema agudo de pu 1mon. E s to  se p roduce a n te  minimas sob reca rgas  
de volumen y c u rs a  con gran  d i l a t a c i ô n  c a r d i a c a ,  t e n s iô n  a r t e r i a l  n o r ­
mal y f a l l o  de bomba. El t r a t a m l e n t o  de e s ta s  s i t u a c io n e s  se hara ba- 
s icam e n te  con d e p le c c iô n  de vo lumen.
En e s te  com por tam len to  c a r d î o l o g i c o  i n f l u y e  no 
s o lo  la  d i l a t a c i ô n  s in o  tambien la  a u se n c ia  de h l p e r t r o f l a .  Esta  ausen- 
c l a  de h l p e r t r o f l a  p u d ie ra  e s t a r  r e la c io n a d a  con la  u re m ia ,  como se 
ha exp u è s to  en la  s e c c iô n  de " H l p e r t r o f l a  c a r d i a c a " .  E s to  nos l l e v a  
a c a t a l o g a r  de u rem ica  a la  m io c a r d io p a t i a  c o n g e s t iva  in e x p l i c a d a ^ q u e  
aparece  en dos en ferm os ( 3% d e l  t o t a l  de en fermos e s tu d ia d o s )  p e r t e -  
n e c ie n te s  a e s te  g ru p o  de co razôn  d i l a t a d o .  Esta  i n c i d e n c i a  de m io c a r ­
d i o p a t i a  u rem ica  es s i m i l a r  a la  r e f e r ida po r  o t r o s  a u to r e s .
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A s l ,  lo s  r e s u l ta d o s  de e s ta  T e s is  apoyan la  e x i s t e n -  
c i a  de una m i o c a r d io p a t i a  u rem ica  y c o n f i rm a n  l o  poco f r e c u e n te  que es 
e s ta  comp 1 ic a c lô n .  ‘
8 ) . -  El Derrame P e r i c a r d i c o  aparece  en e l  11.7% de los  p a c le n te s .  La m a yo r ia  
de e s to s  en fermos eran  a s in t o m a t ic o s ,  s ie n d o  e l  derrame un h a l l a z g o  e x -  
p l o r a t o r i o .  Se de s taca  la  e f i c a c i a  e in o c u id a d  de la  e c o c a r d i o g r a f i a  como 
metodo de d la g n o s t l c o  de e s to s  en fermos y la  escasa u t i l i d a d  de la  c l i -  
n i c a .  R e s a l ta  la  a u senc ia  de o t r a s  a l t e r a c i o n e s  a n a to m o fu n c lo n a le s  c a r -  
d ia c a s  en e s te  g rupo .
A s i , creemos que se t r a t a  de un c o n ju n to  de en fermos 
en lo s  que e l  p e r i c a r d i o  es la  u n ic a  " e x p r e s iô n  c a r d i o l o g i c a "  de su 
u rem ia .
9 ) . -  E x i s t e  un 5° g rupo  que es una v a r i a n t e  de l  co razôn  h i p e r t r o f i c o  con 
H l p e r t r o f l a  A s im e t r i c a  de l  Septo  i n t e r v e n t r i c u l a r  (HAS) que c o n s t i t u y e  
e l  17-6%. La p r e s e n c ia  de e s ta  h l p e r t r o f l a  no puede a t r i b u i r s e  e x c l u s i -  
vamente a la  h i p e r t e n s i ô n  a r t e r i a l ,  ya que no todos  los  en fermos de e s te  
g rupo  son h ip e r t e n s o s .  Por o t r a  p a r t e  la  i n c i d e n c i a  de HAS en p a c le n te s  
en h e m o d ia l i s i s  es mayor que en la  p o b la c iô n  de h ip e r t e n s o s  s in i n s u f i -  
c i e n c i a  r e n a l ,  l o  que p la n te a  la  p o s i b i l l d a d  de a lg u n  " f a c t o r  U rém ico"  
como d é te rm in a n te  de su g e n e s is .
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1 0 ) . -  El e s t u d i a r  e c o c a r d io g r a f i c a m e n te  a lo s  p a c ie n te s  en h e m o d ia l i s i s  
y e n c u a d r a r lo s  e n 'a lg u n o  de lo s  g rupos  d e s c r i t o s  en e s ta  T e s i s ,  no 
s o lo  t l e n e  i n t e r e s  academico .
M e d ian te  t a l  c l a s i f i c a c l ô n  se puede p r é v e n i r ,  
d e n t r o  de la s  l i m i t a c i o n e s  de la  m e d ic in a ,  l a  p r e d i s p o s i c iô n  de cada 
g rupo  a s u f r i r  edema agudo de pulmôn y que p a t ro n  f i s i o p a t ô l o g i c o  dé­
te rm in a  d ic h o  c u a d ro .
1 1 ) . -  De e l l o  puede d e te r m in a r s e  que t i p o  de c u id a d o s  y t e r a p i a  deben de 
usa rse  en cada p a c ie n t e .
As i e l  Corazôn Normal no r e q u ie r e  g e n e ra lm en te  
n inguna  pau ta  e s p e c i f i c a ,  s a lv o  e l  h a b i t u a i  e u i dado de l  en fe rm o én d ia -  
l i s i s .  El t r a t a m l e n t o  y la  p re v e n c iô n  de l  Derrama P e r i c a r d i c o ,  se hace 
a ju s ta n d o  la  f r e c u e n c la  e I n t e n s id a d  de l  t r a t a m le n t o  d i a l  i t i c o .  El Co­
razôn H i p e r t r o f i c o  r e q u ie r e  esmerada v i g i l a n c i a  de la  te n s iô n  a r t e r i a l  
y un t r a t a m le n t o  a n t i h i p e r t e n s i v o  adecuado. El Corazôn D i l a t a d o  p r é c i ­
sa de una e s t r e c h a  v i g i l a n c i a  d e l  peso y b a la n ce  h i d r o s a l i n o ,  ademas 
de la  a d m in i s t r a c i ô n  de d is m in u îd o re s  de la  p re c a rg a ,  (no de d i g i t a l ) ,  
que t ie n d e n  a r e d u c l r  e l  volumen c a r d ia c o  y as i d i s m i n u i r  la  i n c id e n ­
c i a  de I n s u f i c i e n c i a  c a r d ia c a .
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F|nq1mente  se d e s c r ib e  un caso de m io c a r d i o p a t i a  r e s ­
t r i c t  i v a ,  comprobada po r  e s t u d i o  hemodinamico a u to p s i c o .  O esca rtadas  
o t r a s  causas s is te m ic a s  de e s ta  m i o c a r d i o p a t i a ,  se apunta  la  p o s i b i l l d a d  
de su e t i o l o g i a  u re m ica .  Oe e s ta  forma e x i s t i r i a  una nueva forma de m io ­
c a r d i o p a t i a  u re m ia ,  ademas de la  fo rma c o n g e s t i v a  d e s c r i t a  c la s ic a m e n te .
Segun n u e s t r o  c o n o c im ie n to  e s te  es e l  1-  caso  de m io -  
c a r d i o o a t i a  r e s t r l c t l v a  d e s c r i t o  en un en ferm o en d i a l i s i s .
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